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VOORWOORD 
In Nederlandse instituten verbli jven momenteel zo'n 30.000 zwakzinnige 
personen. Met zekerheid kan worden aangenomen dat ook in de nabije toe-
komst grote aantallen ernst ig- en diepzwakzinnigen in instituten zullen bl i j -
ven wonen. 
Omdat instituutsopvoeding vaak niet te vermijden is, bli jft het een tr ieste 
paradox dat personen met enorme ontwikkelingsachterstand vergeleken met 
hun niet-geretardeerde medeburgers, nagenoeg totaal afhankelijk zijn van , 
op zijn zachtst gezegd, naar kwaliteit niet altijd voorspoedige leefomstandig-
heden. 
Ze wonen vaak in grote groepen, leven gedepriveerd van ouderlijke zorg en 
liefde en verbl i jven in een starre, onpersoonlijke omgeving waar om tal van 
redenen zowel materieel, personeel als programmatisch, de hoeveelheid en de 
kwaliteit van individuele zorg, opvoeding en interactie ernstig zijn beperkt . 
Er bestaat voldoende evidentie dat niet alleen verstandelijke handicap, maar 
ook de zorgomgeving zelf van grote invloed zijn op gedrag en ontwikkel ing. 
Ook al bli jft vooruitgang achterwege, iedere bewoner heeft recht op humane, 
persoonlijke en respectvolle zorg, op ontwikkelingsaanbod, op communicatie 
en ontmoeting. 
Dit proefschrift is ontstaan op grond van vijftien jaar prakt i jk als ortho-
pedagoog in de Winckelsteegh, een internaat voor 157 meestal ernst ig- en 
diepzwakzinnige personen. 
Aanvankelijk dwong de realiteit van de daar verbli jvende bewoners het op-
lossen van ernst ige, soms levensbedreigende gedragsproblemen prioritair te 
stellen. Niettemin werd eveneens naar mogelijkheden gezocht ook ernst ig- en 
diepzwakzinnigen op ontwikkeling, zelfstandigheid en communicatie gericht 
gedrag te doen verwerven. 
Toepassing van gedragsmodificatie spitste zich dan ook toe op het ontwik-
kelen en uitvoeren van programma's waarbij werd nagegaan welke variabelen, 
en welke procedures bedoelde gedragsverandering teweegbracht bij bewo-
ners. 
Bleek gedragsmodificatie succesvol, het oplossen van genoemde problematiek, 
het in de leefgroep blijvend toepassen van dergelijke procedures, generali -
seren van de uitvoering en handhaven van de effecten werden om tal van re-
denen beperkt . 
Een instituutsomgeving bevat immers vele variabelen die bevorderend of be-
lemmerend kunnen werken op de aard en kwaliteit van door groepsleiding 
uitgevoerde zorg en stimulering. 
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In dit proefschrift wordt getracht door directe interventie m leefgroepen, bij 
groepsleiding de kwaliteit en de frequentie van het omgaan met bewoners te 
doen toenemen, en de effecten ervan op gedrag van de bewoners te regis-
t reren. 
Beïnvloeding van gedrag van groepsleiding vindt onder meer plaats door re-
organisatie van het dagprogramma, vooraf vaststellen van criteria voor be-
wonergerichte omgang, verbaal en grafisch verstrekken van feedback, door 
ter-plekke begeleiding, bekrachtiging van of zelfregistratie door groeps-
leiding, en het doen toenemen van het aantal leid(st)ers 
Genoemde procedures worden gebruikt binnen het kader van 'Organizational 
Behavior Management', een van 'Applied Behavior Analysis' afgeleide set van 
procedures met als doel verandering van werkuitvoering m organisaties op 
gang te brengen en/of te handhaven. 
Hoofdstuk 1 bespreekt twee invalshoeken vanwaaruit zorgverlening m in-
stituten benaderd kan worden en verschaft het theoretische kader waarbin-
nen het in hoofdstuk 4 beschreven empirisch onderzoek dient te worden ge-
plaatst. Hoofdstuk 2 bespreekt, m de vorm van een l i teratuuroverzicht, de 
voor kwaliteit van zorgverlening meest relevante variabelen. In het derde 
hoofdstuk wordt nader ingegaan op voorwaarden en problemen die de onder-
zoeker tegenkomt bij het m de leefgroep uitvoeren van interventieonderzoek. 
Aan de hand van een vi j f tal empirische studies wordt m hoofdstuk 4 verslag 
gedaan van de effecten van directe interventie op gedrag van groepsleiding 
naar bewoners en op gedrag van de bewoners zelf. Een afsluitende discussie 
m hoofdstuk 5 bespreekt de resultaten in meer algemene termen en formu-
leert aanbevelingen voor onderzoekers en beleidsmakers in de residentiële 
zwakzinnigenzorg. 
x i v 
/ . ZORGUITVOERING IN RESIDENTIËLE VOORZIENINGEN 
1.0. INLEIDING 
De laatste decennia waren residentiële instituten in toenemende mate ob-
ject van sociaal-wetenschappelijk onderzoek. Daarbij werd duidelijk dat het 
gedrag van cliënten niet uitsluitend door de aard van de handicap en de 
daaraan verbonden cliënt-therapeut relatie verklaard kon worden. Boven-
dien belemmerde de complexiteit van residentiële voorzieningen één categorie 
van variabelen te isoleren, die inzicht zou kunnen geven in de problemen en 
beperkingen kenmerkend voor institutionalisering. De evidentie nam toe dat 
financiële, demografische, sociaal-psychologische en organisatiesoclologische 
kenmerken voor verschillen in zorgvoorziening tussen en soms binnen insti -
tuten verantwoordelijk waren. 
Binnen de disciplines die residentiële voorzieningen als voorwerp van 
onderzoek hebben, neemt zowel de organisatiepsychologie als de organisatie-
sociologie een belangrijke positie in. 
1.1. ORGANI SAT IESOCIOLOGISCHE BENADERING 
Tot de sociologische invalshoek hoort onder andere onderzoek naar de 
wijze waarop residentiële organisaties functioneren en naar de relatie tussen 
dagelijkse zorg en structurele kenmerken van instituten en hun bredere con-
tex t , bijvoorbeeld structuur en verdeling van macht, leiderschap, rolbe-
paling en de uitvoering ervan. 
1.1.1. Organisatietheoreti'sehe benadering van residentiële organisaties 
Residentiële instituten behoren tot deze categorie van gestructureerde en 
duurzame sociale relaties te definiëren als complexe organisatie. Als subtype 
van deze organisatie mag dan ook aangenomen worden dat residentiële insti -
tuten hun kenmerken delen met die van complexe organisaties. Waar theorie 
en empirisch onderzoek aanvankelijk bedrijfsleven en staatsbestuur be-
t rof fen, zijn met het uitbreiden van de organisatiesociologie tot kerk , onder-
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wijs en gezondheidszorg, pogingen ondernomen tot het construeren van or-
ganisatietypologieën . 
ƒ . 7 . / . / . Organisatietypologieën 
Het opstellen van typologieën heeft als doel de diversiteit in organisaties 
zodanig te ordenen dat binnen een type organisaties met eenzelfde structuur 
en doelstelling zijn samengebracht en bijgevolg tussen typen de verschillen 
qua structuur en doelstelling duidelijk worden (Perrow 1974). 
Met betrekking tot de meest relevante typologieën zullen in het onder-
staande enige markante onderzoekers de revue passeren. Meer volledige in-
formatie over de consequenties van typologieën voor de opbouw van een 
organisatie voor de residentiële zwakzinnigenzorg is beschreven door Claes-
sens (1976). 
Blau en Scott (1963) onderscheiden organisaties op grond van de per-
sonen welke profiteren van de activiteiten van die organisatie. De volgende 
onderscheiding is daarbij gehanteerd: particuliere ondernemingen ten be-
hoeve van eigenaren, organisaties tot prof i j t van de leden, servi-
ce-organisaties ten behoeve van de cliënten, en organisaties voor algemeen 
nut. Bestudering van residentiële instituten dient plaats te vinden in het ka-
der van dienstverlenende of service-organisaties. De globale kenmerken van 
dit organisatietype zijn evenwel te algemeen en gelden voor alle servi-
ce-organisaties. Structurele verschillen binnen dit type kunnen dan ook niet 
onderscheiden worden. 
Het was Etzioni (1961) die zijn indeling construeerde op basis van een 
combinatie van twee variabelen, namelijk 1) het soort machtscontrole uitge-
oefend op de leden van de laagste rang in de organisatie, en 2) de houding 
van deze leden tegenover deze controle. Op grond van beide variabelen 
onderscheidt Etzioni negen mogelijke organisatietypen waarbij dwang, ut i l i -
taire en normatieve organisaties centraal staan. Aan de hand van deze typo-
logie is het mogelijk onderscheid tussen residentiële voorzieningen aan te 
brengen bijvoorbeeld dwang versus normatieve organisaties (Damen 1972), of 
zwakzinnigeninternaten te beschrijven als normatieve organisaties met secun-
daire trekken van dwang en uti l i tei t (Claessens 1976). 
Niettemin blijven de bij Blau en Scott (1963) genoemde bezwaren gelden. 
Wie zijn bovendien de leden van de laagste rang: groepsleiding of bewoners? 
En, indien het deze laatsten zi jn: wie en hoe definieert men de houding 
tegenover de machtscontrole? Het interessante van deze indeling ligt meer in 
de combinatie van structurele en motivationele variabelen in de organisatie. 
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Goffman (1961) verwijst naar het begrip 'total institution' in een poging 
residentiële voorzieningen, wat kenmerken en grenzen betref t , af te bakenen 
tegenover andere organisatievormen. 'Total institution' wordt gedefinieerd 
als "a place of residence and work where a large number of l ike-situated in-
dividuals, cut off from the wider society for an appreciable period of time, 
together lead an enclosed formally administered round of life" (Goffman 1961, 
p . X I I I ) . Deze instituten zijn in vijf categorieën in te delen: 1) zorginsti tu-
ten voor gehandicapte, onbekwame, onschadelijke personen, waaronder be-
jaardeninstituten, weeshuizen, zwakzinnigeninternaten; 2) instituten voor 
zieken of gehandicapten welke, onbedoeld, voor de gemeenschap bedreigend 
kunnen z i jn , bijvoorbeeld sanatoria, leprakolonies en psychiatrische inst i tu-
ten ; 3) residentiële voorzieningen ten behoeve van intentioneel gevaarlijke 
personen, waaronder gevangenissen en TBR-voorzieningen; 4) voorzieningen 
met een werk-gerelateerde taak, bijvoorbeeld schepen, kampen, kostscholen; 
en 5) voorzieningen waar men zich uit de wereld kan te rugt rekken , bijvoor-
beeld kloosters en abdijen. 
Ongeacht hun leden hebben 'total institutions' gemeenschappelijke karakter is-
tieken waardoor ze zich van andere organisatievormen onderscheiden. Deze 
kenmerken zi jn: het totaal omvattende karakter , vergeli jkbaar met een leef-
gemeenschap, het gegeven dat de zorgverleners uitsluitend met mensen 
werken aan wie ze uniforme, rigide gedragsregels voorschri jven, onafhanke-
lijk van de d i e n t . Voorts worden plaatsen voor slapen, werken en vri je tijd 
niet onderscheiden en vallen onder het gezag van één leiding. Tenslotte 
vinden alle activiteiten plaats in groepsverband en liggen vast in een systeem 
van autoritaire regels, inherent aan de officiële doelstelling van de organisa-
t ie. 
Hoewel een aantal kenmerken duidelijk te herkennen zijn in de intramurale 
zorg, beoordelen King, Raynes en Tizard (1971) Goffman's typologie als niet 
empirisch gevalideerd en afgeleid uit zowel roman-biografische als socio-
logische l i teratuur . Door het construeren van een ideaaltype ontbreekt de 
flexibiliteit voor vergeli jkend en empirisch onderzoek. In het meest gunstige 
geval kan ieder instituut afzonderlijk worden beoordeeld op basis van meer of 
mindere overeenkomst met Goffman's ideaaltype. 
1.1.1.2. Beperkingen b¡¡ het onderscheiden van typen 
Kenmerken van specifieke organisatietypen kunnen, volgens Claessens 
(1976), aanwijzingen geven voor de organisatieopbouw van zwakzinnigenin-
ternaten. Aan de hand van een aantal stellingen onder andere over de plaats 
en functie van verpleegkundigen en afdelingsteams, over de top van de or-
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ganisatie, en over de communicatie tussen instituut en samenleving, voorziet 
de auteur m een blauwdruk van een organisatieschets. 
Niettemin bl i jk t het onderscheiden van orgamsatietypen, aldus Perrow 
(1974) en King, Raynes en Tizard (1971) nauwelijks relevant. De meeste t y -
pologieën brengen nagenoeg geen verheldering, omdat deze op theoretische 
inzichten gefundeerde grenzen m de praktijk zelden worden teruggevonden. 
Geen enkele typologie houdt rekening met het unieke karakter van zwakzm-
nigenmternaten, of biedt een leidraad voor het analyseren van de aan deze 
organisatievorm eigen problematiek Tenslotte sluit het onderscheiden van 
typen gebaseerd op doelstelling of structuur van de organisatie, het risico 
van cirkelredenering met uit (Perrow 1974). In dit kader verdient het werk 
van Perrow een bijzondere vermelding omdat hij er m geslaagd is typologie 
op een theoretisch verantwoorde wijze te koppelen aan de actuele problemen 
van residentiële zorg. 
1.1.1.3. Organi'satiesociologi'sehe visie van Perrow 
Volgens Perrow kan een adequate typologie van organisaties met uit-
sluitend gebaseerd zijn op organisatorische kenmerken als bijvoorbeeld 
grootte, geografische situering, of leeftijd van de leden, welke onafhankelijk 
van de doelstelling of de structuur van de organisatie gedefinieerd kunnen 
worden Organisaties bevatten namelijk twee met eerder genoemde kenmerken 
welke evenzeer m aanmerking komen: 1) de grondstof of het te transfor-
meren basismateriaal (objecten, personen, fysiek of mentaal functioneren) en 
2) de taken of technieken waarmee deze transformatie wordt gerealiseerd. 
Vanuit di t perspectief definieert Perrow (1965) de organisatie eerder m 
termen van "the work performed on the basic material which is to be altered" 
(p 913) dan zich bezig te houden met de interactie tussen de leden van de 
organisatie, of met de maatschappelijke functie van de betreffende organisa-
tie Aan organisaties wordt immers door de omgeving de bestaansgrond en de 
middelen toegekend om basismateriaal te veranderen volgens een bepaald pa-
troon, bijvoorbeeld assembleren (bedri jven), doorgeven van informatie 
(scholen), veranderen van leefsituaties, fysieke en psychische condities van 
zieke of geretardeerde personen (ziekenhuizen, residentiële voorzieningen). 
De nadruk op het werk zelf en de activiteit van de organisatie m plaats van 
de condities voor uitvoering vestigt de aandacht op drie belangrijke samen-
hangende factoren van de organisatie, namelijk 1) het culturele systeem, 2) 
de technologie en 3) de sociale structuur. 
Ad 1. Complexe organisaties zijn het produkt van de interactie tussen cul tu-
rele en technologische systemen. Ze worden bepaald door culturele waarden, 
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geloofssystemen en normen welke in die samenleving worden nagestreefd en 
de doelstelling van de organisatie begrenzen. Het niet erkennen dat de 
samenleving zich evenzeer aanpast aan machtige organisaties wordt door Per-
row gezien als de de belangrijkste handicap van alle organisatietheorieën. 
Ad 2 . Diezelfde samenleving voorziet in technieken, noodzakelijk om deze 
doelstellingen te bereiken. Technologie is het geheel van toe te passen tech-
nieken om het materiaal doelgericht te transformeren. Op haar beurt echter 
kan de technologie het waarden- en normenpatroon van de samenleving ver -
anderen door de grenzen van beïnvloedingsmogelijkheden te ver leggen. 
Technologie beïnvloedt daarenboven het derde, relatief autonome, element 
van een organisatie: haar sociale structuur . 
Ad 3 . De structuur van een organisatie is het geheel van maatregelen waar-
door het gestelde doel bereikt kan worden, bijvoorbeeld organisatie van ta -
ken, personen, gezagslijnen, communicatie of verdeling van verantwoorde-
l i jkheid. Dit complex van maatregelen bepaalt de wijze waarop waarden en 
technieken bijdragen tot de realisatie van het organisatiedoel. 
Worden deze drie wederzijds afhankelijke organisatiefactoren in het perspec-
tief van de ti jd geplaatst, dan bepaalt het culturele systeem de lange termijn 
visie, het technologisch systeem de middellange, en wordt de korte termijn 
visie doorgaans bepaald door de sociale s t ructuur . 
Toepassing van bovenbeschreven kenmerken op ziekenhuizen en residen-
tiële voorzieningen kan het inzicht vergroten over de waarden en normen, de 
technologie en de sociale structuur, welke kenmerkend zijn voor deze orga-
nisaties. 
De basale activiteit van dergelijke organisaties bestaat eruit de toestand van 
de zieke of geretardeerde mens, subject van deze organisaties, om te 
vormen. Niet zelden komt hierbij de geavanceerde technologische ontwik-
keling of structurele vernieuwing in conflict met bestaande normen, waarden 
of geloofssystemen omtrent de mens c . q . de patiënt. De actualiteit van dit 
conflict manifesteert zich bijvoorbeeld in de discussies over de invoering van 
microprocessors, robots, genetische manipulatie, draagmoederschap, enzo-
voorts. Het volstaat te verwijzen naar de toenemende technologische vooruit-
gang met betrekking tot gedragsbeïnvloeding versus 'tender loving care' bij 
zwakzinnigen. 
Evenzeer dient bij initiatie van technologische vernieuwing vermeden te 
worden de bestaande sociale structuur te ontkennen. Hierin past de veel ge-
hoorde klacht in residentiële voorzieningen over spanning tussen een auto-
ritaire machtsstructuur en de uitbouw van bewonergerichte zorg. Hiermee 
verwant is de groeiende opeenstapeling van ervaringsgegevens (bijvoorbeeld 
Nirje 1969; Wolfensberger 1971; Philips ε. Balthazar 1979), dat instituten de 
handicap eerder e r g e r maken dan ontwikkelings- en genezingskansen reali-
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seren. De toenemende behoefte aan onderzoek naar en doen afnemen van pa-
thologiserende aspecten van de instituutsorganisatie vereist een geheel van 
technieken waarmee zowel de structuur als de doelstelling van instituten ge-
analyseerd en ingrijpend kan worden veranderd. 
Zonder diverse theorieën op hun verdienste te willen beoordelen, vermeldt 
Perrow (1965) de hernieuwde interesse in de leertheorie als een voor institu-
ten geëigend behandelingsmodel met relatief exacte en precieze technologie. 
Bij het bestuderen van inst i tuten, zo concludeert Perrow, dienen sociale we-
tenschappers een voor de hand liggende, fundamentele karakteristiek van 
organisaties niet uit het oog te verliezen: de aard van het werk, of meer a l -
gemeen: de beschikbare technieken welke gehanteerd worden om het orga-
nisatiedoel te realiseren. 
Organisaties bestaan zonder twijfel uit mensen met persoonlijke eigen-
schappen, motieven, idealen en relaties. Niettemin zijn organisaties toch het 
produkt van culturele factoren welke de aard van het materiaal bepalen en 
grenzen trekken bij wat ermee gedaan kan worden en de wijze waarop dit ge-
beurt . Slechts op de laatste plaats komt de organisatiestructuur, noodzake-
lijk voor de concrete werkui tvoer ing. Het zich in de organisatiesociologie 
uitsluitend f ixeren op dit niveau houdt een overschatting in van het belang 
van de organisatiestructuur. In de meeste gevallen, aldus Perrow, lijkt deze 
structuur grotendeels van de technologie afhankelijk te zi jn. Een voor zwak-
zinnigeninternaten concrete operationalisering van deze samenhang komt aan 
de orde bij de bespreking van het door Damen (1972) opgezette onderzoek 
aangaande organisatie en technologie. 
7 . 7 . 2 . Sociologisch onderzoek van residentiële organisaties 
Een overzicht van het sociologisch onderzoek van residentiële organisaties 
leert dat met name psychiatrische instituten object van onderzoek geweest 
zijn (bijvoorbeeld Perrow 1965; Ullmann 1967; Wing & Brown 1970). Conclu-
sies uit dergelijk onderzoek kunnen inzicht geven in de samenhang tussen de 
organisatiestructuur en het functioneren van insti tuten, bijvoorbeeld in rela-
t ie tot opname, behandeling en ontslag van patiënten. Binnen zekere 
grenzen kunnen de gevonden resultaten gegeneraliseerd worden naar zwak-
zin η igen internaten. 
7 . 7 . 2 . 7 . 'Single case'-onderzoek 
De traditionele benadering van residentiële organisaties betreft onderzoek 
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naar het functioneren van een bepaald instituut Vrijwel alle onderzoekers 
beschouwen het psychiatrisch instituut als sociaal systeem waarvan zowel de 
structuur als het functioneren beschreven en geanalyseerd kunnen worden 
Zo onderscheiden Stanton en Schwartz (1954) onder andere het bestaan van 
twee aan elkaar tegengestelde gezichtspunten of ideologieën die de st ructu-
rele kenmerken van een instituut kunnen bepalen, namelijk de 'administra-
tion' versus 'patient' georiënteerde visie. 
Een aantal 'single case' studies vindt zijn theoretische fundering m een com-
binatie van zowel roltheorie en theorie van een bureaucratische organisatie, 
als de theorie van een sociaal systeem en de structureel functionele analyse 
ervan Onderzoek naar bijvoorbeeld machtssystemen m een instituut en het 
belang ervan voor de rolopvatting, roluitvoermg van medewerkers of het ge-
drag van de patiënten i l lustreert dit 
Ofschoon de meeste studies m samenwerking met psychiaters werden uitge-
voerd, bleef de nadruk liggen op de formele aspecten en de organisatiestruc-
tuur van de onderzochte instituten (Belknap 1956, Cummmg & Cummmg 
1956). 
Voorts bespreekt Damen (1972) twee studies met betrekking tot de ver -
zorging en behandeling van geïnstitutionaliseerde zwakzinnigen Allereerst 
stelt Kaufman (1965) dat de ziekenhuisorganisatie meer model staat voor 
zwakzmmgenmternaten dan dat de organisatie gericht is op de behoeften van 
de bewoner zelf Daarnaast beschrijven McAndrew en Edgerton (1964) het 
starre, routinematige en onpersoonlijke karakter van de dagelijkse zorgprak-
ti jk in een zwakzmnigenmternaat m samenhang met ruimtelijke accomodatie, 
activiteitenverloop en taakopsplitsmg door groepsleiding. 
Hoewel de conclusies van 'single case' onderzoek om een aantal redenen m 
hun betekenis beperkt worden ( T i z a r d , Sinclair & Clarke 1975), tonen ze m 
ieder geval aan dat een therapeutische omgeving door meer variabelen wordt 
bepaald dan de directe patiënt-therapeut relatie Zo zouden organisatiege-
relateerde factoren, zoals grootte van het insti tuut, de communicatie tussen 
groepsleiding of de sociale afstand tussen verpleegkundigen en patiënten 
zelfs een negatieve invloed kunnen uitoefenen op het succes van therapeut i -
sche interventies. 
De meest belangrijke beperking van 'single case' onderzoek ligt evenwel bij 
de methode zelf. Gedetailleerde analyse en beschrijving van mogelijk rele-
vante variabelen m de relatie tussen sociale structuur en het functioneren 
van een instituut beperkt zich tot interpretatie Dergelijk onderzoek laat met 
toe resultaten te vergelijken met deze uit andere studies, noch conclusies te 
generaliseren naar soortgelijke insti tuten. In het beste geval wordt inzicht 
verschaft voor het formuleren van hypothesen waardoor empirisch, verge-
lijkend onderzoek mogelijk wordt. 
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1.1.2.2. Ver gelijkend onderzoek 
Is het mogelijk een voldoende aantal residentiele voorzieningen te 
vergelijken op basis van te kwantificeren variabelen, dan ontstaat de moge-
lijkheid door middel van statistische technieken met-relevante variabelen uit 
te sluiten en met grotere zekerheid relevante variabelen te onderkennen en 
op hun onderlinge samenhang te toetsen Het overzicht van dit onderzoek 
spitst zich toe op psychiatrische instituten en residentiele voorzieningen voor 
zwakzinnigen 
1.1.2.2.1. Psychiatrische instituten 
BIJ de bestudering van psychiatrische voorzieningen zijn twee onder-
zoekingen vermeldenswaard. Het door Jenkins (1961) geïnitieerd en door 
Ullmann (1967) aangevuld psychiatrisch evaluatieproject heeft de effectiviteit 
van behandeling als onderzoeksterrein Als afhankelijke variabelen werden 
gehanteerd het ontslagpercentage binnen negen maanden na opname, het 
percentage succesvolle handhaving in de maatschappij, het aantal langdurig 
opgenomen patiënten, enzovoorts Zonder toepassing van controlemaatregelen 
(val iditeit , betrouwbaarheid) zijn deze variabelen niet te accepteren als maat 
van behandelmgssucces Hoewel specifieke kenmerken van de zorg voor 
geïnstitutionaliseerde zwakzinnigen het gebruik van genoemde variabelen 
onmogelijk maken, l igt de waarde van bovenbeschreven onderzoek in de 
eerste poging instituten op hun behandelmgseffectiviteit te vergelijken 
Methodologisch beter doortimmerd onderzoek werd door Wmg en Brown 
(1970) uitgevoerd m drie naar sociale condities en beleid uiteenlopende inst i -
tuten De opzet van dit onderzoek was het vaststellen van de relatie tussen 
belemmerende factoren van de instituutsomgeving en het gedrag van schizo-
frene patiënten Het belang van dit onderzoek kwam vooral tot u i tdrukking 
m de ontwikkeling van kwantitatieve schalen waarmee de ernst van schizo- * 
freme en de mate van deprivatie, zowel sociaal als sensorisch, werden ge-
registreerd. 
De leefomstandigheden in de leefgroep werden vastgesteld door de per-
soonlijke bezittingen van de patiënten te inventariseren, een ti jdsbudget-
termg van alle m het dagprogramma vastgelegde activiteiten op te stellen en 
de meningen van de verpleegkundigen te verzamelen omtrent de moge-
lijkheden van iedere patient aan activiteiten deel te nemen. Verder werden 
de dagelijkse bezigheden van de patiënten en hun contactmogelijkheden met 
de maatschappij genoteerd, terwij l de beperkingen m de leefgroep geregis-
treerd werden op een vi j fendert ig items tellende schaal De discrepantie tus-
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sen ontslagverwachting en reëel ontslag van de patiënt werd als afhankelijke 
maat genomen. 
Wing en Brown (1970) bevestigden de hypothese omtrent de samenhang tus-
sen sociale kenmerken van de leefomgeving in instituten en het gedragspa-
troon van de bewoners. Een belangrijke vraag bli jft evenwel niet beant-
woord: beïnvloedt de sociale omgeving de patiënt of creëert deze laatste 
juist een dergelijke omgeving? 
1.1.2.2.2. Intramurale zwakzinnigenzorg 
Zonder zich direct in te laten met specifieke opvoedingspraktijken in rela-
tie tot ontwikkeling van kinderen heeft een groep Engelse onderzoekers 
(Raynes, King, T izard J . , Clarke en T izard B.) door middel van cross-
institutioneel onderzoek aandacht gevestigd op de invloed van een instituuts-
omgeving. Deze onderzoekers relateerden instituutsomgeving, getypeerd als 
bureaucratische organisatie met de daarmee verbonden organisatiestructurele 
kenmerken, aan de aard en kwaliteit van dagelijkse zorg. Een soortgelijke 
hypothese was in de Nederlandse zwakzinnigenzorg subject van een door 
Damen (1972) opgezet onderzoek. Tot het verschijnen van deze publikaties 
was nauwelijks vergeli jkend onderzoek verr icht . Waar dit wel het geval was, 
betrof het veeleer de evaluatie van het zorgsysteem in termen van patiënt-
gerichte vooruitgang dan het opsporen van organisatorische kenmerken ver-
antwoordelijk voor gelijkenis of verschil tussen zorgsystemen. 
King, Raynes en Tizard (1971) beroepen zich op de organisatiestructuur 
van de leefgroep, gesitueerd binnen de context van het inst i tuut, als verkla-
ring voor verschillen tussen zorgpatronen. 
Zij vermelden een aantal redenen waarom de evidentie toenam dat organisato-
rische factoren, eerder dan de handicap zelf, de zorgverlening primair be-
palen. Pas na de Tweede Wereldoorlog ontstond in Engeland differentiatie in 
de zorgvoorziening tussen kinder- en weeshuizen en zwakzinnigenzorg. In de 
vi jft iger jaren vonden de eerste organisatiewijzigingen plaats, bedoeld om 
kwaliteitsverbetering in de patiëntenzorg te stimuleren. Onderzoek (T izard 
1964) liet namelijk zien dat ernst ig- en diepzwakzinnigen op vergeli jkbare 
wijze opgevoed kunnen worden als niet-zwakzinnigen van dezelfde mentale 
leeftijd. 
King, Raynes en T izard startten hun onderzoek met een aantal oriënte-
rende studies opgezet in vier grote residentiële voorzieningen. Het betrof 
twee kindertehuizen ('homes') voor niet-gehandicapten en twee ziekenhuizen 
( 'hospitals') , namelijk een pediatrisch ziekenhuis voor langdurig zieke en fy -
siek gehandicapte kinderen en een instituut voor ernstig zwakzinnige kinde-
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ren. De doelstelling van deze veldstudies was vier ledig. 1) beschrijven van 
de wijze van zorgverlening, 2) beschrijven van de organisatorische struc-
tuur , 3) ontwikkelen van een betrouwbaar en valide meetinstrument, en 4) 
formuleren van hypothesen over de aan te treffen verschillen m zorgkwali-
tei t . De onderzoekers observeerden gedurende twee dagen groepsleiding en 
bewoners van 97 leefgroepen. Door het afnemen van gestandaardiseerde in-
terviews bij functionarissen op verschillende niveaus van de organisatie werd 
onder andere informatie verzameld over vaardigheden en handicaps van de 
kinderen, hun dagelijkse activiteiten, de organisatie van het instituut en 
over kenmerken van staf en groepsleiding. Deze gegevens werden aangevuld 
met dossieronderzoek, inspectie van diensthjsten, procedures en afspraken. 
Het bleek dat de vier bovengenoemde voorzieningen sterk op elkaar leken, 
zowel naar totale capaciteit, actuele bezett ing, grootte van de leefruimtes, 
als naar bewonerkenmerken, waaronder geslacht, leeftijd en opnameduur. 
Niettemin werden er belangrijke verschillen aangetroffen tussen de kinderte-
huizen en de ziekenhuizen. Deze verschillen betroffen zowel de ernst van de 
lichamelijke en mentale handicap als de structuur van de organisatie. Met be-
t rekking tot het laatste waren ziekenhuizen meer bureaucratisch en gespecia-
liseerd met minder directe en dus meer geformaliseerde communicatie en 
besluitvorming. De kindertehuizen hadden een eenvoudige, met-hiërarchi -
sche organisatiestructuur met weinig (rol)specialisatie. Tenslotte was de ma-
teriele inrichting m de kindertehuizen huiselijker en minder uniform dan in 
de ziekenhuizen. Algemeen kan naar de zorg geconcludeerd worden dat deze 
soberder was m de ziekenhuizen, met minder persoonlijke vri jheid en minder 
individuele aandacht. 
Aan de rivaliserende verklar ing dat het verschil in zorgprakti jk lo-
gischerwijs samenhangt met verschillen m handicap, niveau en vaardigheden 
van de kinderen, werd door King, Raynes en T izard veel aandacht besteed. 
Uit eerder onderzoek van onder andere Tizard (1964) bleek dat residentiële 
zwakzinnigen opgevoed kunnen worden vergeli jkbaar met deze m de beste 
kindertehuizen voor niet -zwakzmnigen. Door deze onderzoeker werd even-
eens gevonden dat scholen voor lichamelijk gehandicapten een even stimu-
lerende, ri jk gevarieerde omgeving kunnen aanbieden als scholen voor met-
gehandicapten. 
Teneinde deze opvattingen te toetsen repliceerden King en Raynes (1968b) 
hun veldonderzoek m twee kleinere voorzieningen voor zwakzinnigen, 
namelijk een door vrijwil l ige bijdragen opgezet particulier tehuis en een door 
de lokale overheid voor dit doel gebouwd 'hostel' . 
Hoewel het bewonerbestand m beide voorzieningen vergeli jkbaar was, bleek 
de zorgverlening m het 'hostel' te kunnen wedijveren met deze m kmderte-
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huizen, terwijl het particuliere tehuis meer kenmerken deelde met de zieken­
huiszorg. 
Op grond van deze veldstudies nam de verwachting toe dat de wijze waar­
op kinderen hun dag doorbrengen, wat hun aangeboden of onthouden wordt, 
hoe voor hen wordt gezorgd enzovoorts, door andere variabelen dan alleen 
de handicap wordt bepaald. In het daaropvolgend survey-onderzoek analy­
seerden King, Raynes en Tizard (1971) de relatie tussen sociaal-structureel 
organisatorische factoren binnen instituten enerzijds en de wijze van z o r g ­
verlening aan bewoners anderzijds. Om de verschillen in zorgkwaliteit tussen 
instituten of leefgroepen te kwantificeren werd de 'Inmate Management Scale', 
later herzien en uitgebreid tot de 'Revised Child Management Scale' (RCMS) 
ontwikkeld (King Б Raynes 1968a). Deze schaal vond zijn theoretische v e r ­
antwoording in Goffman's (1961) werk. Door de speciale aard van het werk 
met mensen bestaat volgens deze auteur een voortdurende bron van conflict 
tussen 'human standards' en instituutsefficiency. Deze tegenstelling werd 
door King, Raynes en T i z a r d (1971) als bewonergerichte versus instituutsge­
richte en later door Damen (1972) als flexibele versus routinematige techno­
logie gedefinieerd. Bovengenoemde polariteit werd in vier deelgebieden 
geoperationaliseerd (zie pag. 1 2 ) . 
leder afzonderlijk deelgebied werd samengesteld uit een aantal items, ge­
selecteerd op grond van hun directe verwijzing naar de dagelijkse zorg en 
hun grote betrouwbaarheid tussen beoordelaars. Bovendien werd getracht 
items te vermijden die afhankelijk waren van culturele normen en waarden, of 
van intelligentie, leeftijd en handicap van de bewoners, zoals bijvoorbeeld de 
v r a a g : bestaat de mogelijkheid dat bewoners zonder begeleiding de stad in 
gaan? 
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Tabel 1 
ZORGTYPE 
deelgebied bewonergencht mstituutsgericht 
1 strakheid flexibele zorg met aandacht 
van voor de individuele verschil-
routme len zowel naar situatie als 
bewoners 
met-flexibele zorg, identieke 
behandeling, met negeren van 
inter- /mtra-mdividuele ver-
schillen 
2 blok- participatie m activiteiten 
behände- op basis van individuele 
ling wensen van de bewoner 
gedisciplineerde, groepsmatige 
behandeling, verplichte deel-
name aan activiteiten met met 
opgevulde individuele wacht-
ti jden 
3. de- mogelijkheden tot eigen mi -
persona- tiatief, persoonlijke bezit-
lisatie tingen en zich uit de groep 
terugtrekken 
afwezigheid van privacy, eigen 
bezit en ruimte, ontbreken van 
mogelijkheden tot persoonlijk 
initiatief 
4 sociale 
afstand 
de interactie tussen groeps- de interactie tussen groepslei-
leidmg en bewoners is ook m ding en bewoners beperkt zich 
functioneel diffuse situaties 
en bij informele contacten 
toegelaten, bv samen delen 
van ruimtes, gezamenlijk de 
maaltijd gebruiken of de 
vr i je t i jd besteden 
tot formele, functionele en 
specifieke situaties of activi-
tei ten; er bestaat een strakke 
scheiding tussen accomodaties 
van groepsleiding en 
bewoners 
Op basis van de uit het veldonderzoek gesignaleerde conclusies formu-
leerden King, Raynes en Tizard (1971) dertien hypothesen over de samen-
hang tussen organisatorische kenmerken van een instituut en de kenmerken 
van zorgverlening Met de bedoeling deze te toetsen werd een vergelijkend 
onderzoek uitgevoerd in zestien residentiele voorzieningen voor zwakzin-
nigen. Deze voorzieningen zijn te rangschikken onder drie organisatorisch 
verschillende typen, namelijk 1) door de plaatselijke overheid gesubsidieerde 
'hostels' (n=8) met een opnamecapaciteit beneden de 42, 2) particuliere te-
huizen (n=3) met tussen de 50 en 100 bewoners, en 3) internaten ('hospi-
tals') met een populatie tussen 120 en 1650 bewoners (n=5). Om de variatie 
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tussen leefgroepen te beperken werd uit iedere voorziening éen leefgroep ge-
selecteerd met een naar ambulantie, niveau en leeftijd (tussen 5 en 16 jaar) 
vergeli jkbare samenstelling Niettemin bleek naar niveau en leeftijd het aantal 
oudere en diepzwakzmmge bewoners het grootst in de drie 'hospitals'. Wat 
de kwaliteit en de inrichting van de leefruimte betrof, werden de particuliere 
tehuizen gesitueerd tussen de 'hostels' met kwalitatief hoge voorzieningen en 
de 'hospitals' met onpersoonlijke uniforme accomodaties. Tenslotte varieerde 
de groepsgrootte tussen 8 en 4 1 , 12 en 17 en tussen 26 en 47 in respec-
tievelijk de 'hostels', de particuliere tehuizen en de 'hospitals' 
Wat de variabelen betrof, werd naast de Revised Child Management Scale 
ook informatie verzameld over zorgprakt i jk , bewonerbestand, activiteiten en 
samenstelling van groepsleiding en staf, alsmede over de organisatie van de 
leefgroepen. Bovengenoemde informatie kon verkregen worden door het ver -
richten van dossieronderzoek, het afnemen van vragenlijsten bij groeps-
leiding en staf, inspectie van dienstlijsten en andere checklists en het 
houden van interviews met afdelingshoofden. Observatie van de interactie 
tussen groepsleiding en bewoners gebeurde door middel van 'time sampling' 
registratie. BIJ groepshoofd, groepsleiding en huishoudelijk personeel 
werden data verzameld over de aard en de plaats van de activiteiten en over 
het soort interactie met de kinderen. De activiteiten van groepsleiding 
splitsten zich op m vijf subcategorieën, namelijk administratie, huishoudelijk 
werk, supervisie, lichamelijke verzorging en sociale activiteiten 
De door King, Raynes en Tizard (1971) te toetsen hypothesen werden als 
volgt samengevat: 
Hypothese 1 tot en met 4 betrof de relatie tussen type voorziening, grootte 
van het instituut of van de leefgroep, populatiekaraktenstieken en de zorg-
kwaliteit. 
Hypothese 5 tot en met 7 betrof het verband tussen zorgprakti jk en groeps-
leiding gerelateerde kenmerken. 
BIJ hypothese 8 tot en met 12 werd de stelling getoetst dat bewonergerichte, 
meer dan instituutsgerichte voorzieningen, kenmerken van een gezinsorga-
nisatie dragen 
Tenslotte werd bij hypothese 13 het mogelijk effect onderzocht van training 
of opleiding van groepshoofden, op hun rolvervull ing en de daarmee samen-
hangende zorgprakt i jk . 
Zonder verder m te gaan op de wijze van onderzoek zullen de belang-
rijkste resultaten worden besproken in samenhang met bovengenoemde hypo-
thesen. 
De onder hypothese 1 verwachte samenhang tussen organisatorisch ver -
schillende typen van voorzieningen en de zorgprakti jk werd bevestigd. De 
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'hostels' bleken namelijk uitgesproken bewonergericht te zijn, terwijl de in 
'hospitals' v e r s t r e k t e zorg als uitgesproken mstituutsgericht werd vastge­
steld. Tussen beide typen werden de particuliere tehuizen gesitueerd met 
een variatie aan zorgkwaliteit. Voor de Nederlandse situatie werd deze var ia­
tie binnen een type in een nog te bespreken onderzoek bevestigd (Damen 
1972). 
Hypothese 2 stelde dat, met uitzondering van extreme handicaps, ver­
schillen m zorgprakti jk doorgaans niet gerelateerd zijn aan het niveau van de 
handicap, gedefinieerd als IQ, mate van ambulantie, aanwezigheid van ge­
dragsproblemen en incontinentie Alhoewel met alle data eenduidig te inter­
preteren waren, aldus King et al. (1971) toonden ze aan dat de ernst van de 
handicap op zich niet doorslaggevend was voor de zorgkwaliteit. Niettemin 
leek een hogere concentratie van gedragsproblemen en onzmdelijkheid de 
kans op bewonergerichte zorg m de leefgroep te beperken Genoemde conclu­
sie werd echter meer recentelijk tegengesproken door McCormick, Baila en 
Zigler (1975) en Raynes, Pratt en Roses (1979) 
Hoewel bij toetsing van de 3e hypothese een positieve samenhang te con­
stateren viel tussen grootte van de voorziening (beddenaantal) en score op 
de zorgschaal, werd deze door King et al (1971) verklaard vanuit de samen­
hang tussen grootte en t y p e van voorziening. Binnen het t y p e van voor­
ziening bleek deze relatie immers met meer te bestaan Twee 'hospitals' met 
respectievelijk 121 en 1650 bewoners behaalden onder meer een even hoge 
( instituutsgerichte) zorgscore. 
Onderzoek (Morris 1969, M a r t i n , Bone ε Spam 1970) heeft duidelijk ge­
maakt dat aandacht van groepsleiding voor bewoners grotendeels bepaald 
werd door het aantal bewoners waarmee men bezig moest zi jn. De door King 
et al (1971) gestelde hypothese (U), dat geen rechtstreekse samenhang t u s ­
sen zorgkwaliteit en groepsgrootte (variërend van 8 tot 47 bewoners) te 
vinden is, werd bevestigd Conform instituutsgrootte werd de positieve cor-
relatie tussen zorgscore en leefgroepgrootte verklaard als zijnde gemedieerd 
door het verband tussen zorgscore en type van voorziening. Immers, binnen 
ieder voorzieningentype vervalt eerstgenoemde samenhang en is er zelfs een 
(met-signif icante) t rend te bespeuren van toenemende bewonergerichte zorg 
bij toenemende leefgroepgrootte. 
Boven een bepaald 'natuurl i jk ' minimum, aldus hypothese 5, verwachtten 
King et al (1971) geen verband te zullen aantreffen tussen zorgmveau en de 
hoeveelheid aan de leefgroep toegewezen groepsleiding Bij de berekening 
van het aantal bewoners per toegewezen groepsleid(st)er waren zowel huis-
houdelijk als nachtpersoneel uitgesloten. (Voor parttimers werd een fulltime 
equivalent geconstrueerd ) Onder de zestien onderzochte voorzieningen va-
rieerde het aantal bewoners per groepsleider van 2 8 tot 9 . 0 . Ofschoon 'hos-
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tels' in tegenstelling tot 'hospitals' een ruimere personele bezetting ter 
beschikking hadden, werd geen samenhang geconstateerd tussen groeps-
leiding-bewoner-ratio en bewonergerichte zorg. King et a l . (1971) conclu-
deerden hieruit niet alleen dat bewonergerichte zorg beneden een bodembe-
zetting onhaalbaar is; evenzeer zou het zonder meer toevoegen van extra 
personeel geen waarborg zijn voor meer bewonerbetrokken zorg. (Zie verder 
hoofdstuk 2 . ) 
Uit de prakti jk bleek de toegewezen bezetting in de diverse voorzieningen 
op verschillende wijze te worden ingezet. De mogelijke samenhang tussen 
zorgkwaliteit en effectieve groepsleiding-bewoner-ratio over verschillende 
periodes van de dag werd in hypothese 6 geformuleerd, leder half uur werd 
geregistreerd hoeveel groepsleid(st)ers effectief dienst deden, hoeveel be-
woners aanwezig waren en welke activiteiten werden uitgevoerd. Op deze 
wijze was het mogelijk de effectieve bezetting te vergelijken op de zoge-
naamde piek- en stille periodes, waarbij nagenoeg alle bewoners respec-
tievelijk aan- of afwezig waren. De stille periodes werden gesitueerd tussen 
9.30-11.30 en 13.30-15.30 uur. Waar 's ochtends geen verschil in bezetting 
tussen piek- en stille uren werd geconstateerd in de 'hostels' en 'hospitals', 
bleek dit in de avondpiek echter wel het geval . In de 'hospitals' met name 
werd in de avondpiek een krappere personeelsinzet geregistreerd dan tijdens 
de stille uren . Hiermee werd het vermoeden bevestigd dat bij een gelijk-
blijvende toegewezen bezetting deze in meer bewonergerichte leefgroepen 
meer gedifferentieerd, dat wil zeggen afhankelijk van het soort activiteiten, 
werd ingezet. In dit verband adviseerden King et a l . (1971) gebruik te ma-
ken van parttimers en deze in te zetten tijdens de zogenaamde 'p iek ' -uren . 
Een belangrijk element in de bemanning van leefgroepen, met name perso-
nele continuïteit, was hierna voorwerp van onderzoek (hypothese 7 ) . Indica-
ties voor continuïteit en discontinuïteit werden verkregen via registratie van 
het totaal aantal verschillende personeelsleden per ti jdseenheid, werkzaam in 
de leefgroep. Voor 'hostels', particuliere tehuizen en 'hospitals' bedroeg het 
gemiddeld aantal verschillende personen per week respectievelijk 6.25, 5.3 
en 17.6. Het vermoeden bij bewonergerichte leefgroepen grotere personele 
continuïteit aan te treffen dan bij instituutsgerichte groepen werd hiermee 
bevestigd. 
Tot dusver was het onmogelijk verschillen in zorgkwaliteit tussen 'hos-
tels' , particuliere tehuizen en 'hospitals' uitsluitend en eenvoudig toe te 
schrijven aan factoren als instituutsgrootte, omvang van de leefgroep of per-
sonele bezett ing. Waar iedere variabele afzonderlijk het zorgniveau op lange 
termijn zou kunnen beïnvloeden, bood geen van hen voldoende verklar ing 
voor de gemeten zorgverschillen. Uit het veldonderzoek was de indruk ont-
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staan dat bewonergerichte leefgroepen een belangrijk aantal kenmerken 
deelden met gezinsorganisaties. Instituutsgenchte zorgpatronen zouden meer 
geassocieerd zijn met een formeel gestructureerde organisatie Bovenstaande 
indrukken werden door King et al. (1971) geformaliseerd m de hierna­
volgende hypothesen 8 tot en met 11. 
BIJ toetsing van de onder 8 genoemde hypothese werd bevestigd dat 
groepshoofden van op de Revised Child Management Scale (RCMS) als be-
wonergencht gescoorde leefgroepen naar verhouding meer t i jd besteedden 
aan sociale en fysieke zorg en aan supervisie van de bewoners De activi­
teiten van hoofden van instituutsgenchte leefgroepen betroffen, vergeleken 
met eerdergenoemde, statistisch significant meer administratieve, huis­
houdelijke en soortgelijke indirect bewonergerelateerde taken. Vergelijking 
van twee soorten voorzieningen het zien dat groepshoofden van 'hostels' m 
77 0o van de geobserveerde t i jd bewonergencht bezig was, tegenover 40 % bij 
hoofden van 'hospitals'. 
Hypothese 9, waarin werd gesteld dat hoofden van bewonergerichte leef­
groepen met slechts naar ti jdsverdeling maar ook naar roluitvoering meer 
frequent met bewoners omgaan, werd bevestigd. Uit de resultaten bleek dat 
deze groepshoofden meer activiteiten samen met of in aanwezigheid van de 
bewoners uitvoerden. Bovendien spraken ze statistisch significant (p < 001) 
meer met de bewoners en betrof de aard van de communicatie meer acceptatie 
en minder (eveneens ρ < 001) afkeuring dan dit bij hoofden van instituutsge­
nchte groepen het geval was De eerder beschreven verschillen m zorgkwali­
teit tussen 'hostels' en 'hospitals' betroffen eveneens bovengenoemde 
variabelen. 
Verdere uitwerking van de polariteit gezmsorgamsatie- versus formeel 
gestructureerde organisatie gaf aanleiding tot het formuleren van hypothese 
10. Hierbij werd door Kmg et al. (1971) het verband getoetst tussen de 
wijze van zorgverlening en de mate (diffusie versus specificatie) van taakdif-
ferentiatie tussen de diverse geledingen van groepsleiding. Junior groeps­
leiding bleek zowel m 'hostels' als 'hospitals' dezelfde activiteiten en m 
eenzelfde verhouding uit te voeren Deze categorieën waren, m afnemende 
frequentie: lichamelijke zorg, supervisie, huishoudelijk werk en sociale zorg. 
Administratief werk bleek hierop een uitzondering te vormen: met name m de 
'hospitals' was groepsleiding twee maal meer met administratie bezig dan m 
'hostels'. BIJ het vergelijken van de activiteiten van groepsleiding versus 
groepshoofden werden echter grote verschillen tussen beide voorzieningen 
aangetroffen. In de bewonergerichte 'hostels' bestond een sterke gelijkenis 
m de uitvoering naar soort en hoeveelheid activiteiten (roldiffusie) Dit m 
tegenstelling tot de instituutsgenchte 'hospitals', waar rolspecialisatie ver-
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klaring gaf voor de statistisch significante verschillen tussen groepsleiding 
en groepshoofd zowel naar soort als percentage activiteiten 
Waar groepsleid(st)ers m bewoner- versus instituutsgerichte voor-
zieningen m de prakt i jk dezelfde taken uitvoerden, werden toch grote ver-
schillen verwacht m de wijze waarop ZIJ dit deden (.hypothese 11) Zo bleek 
bij interactie tussen bewoners en groepsleiding, de groepsleiding m be-
wonergerichte units statistisch significant (p < 05) meer met bewoners te 
praten, waarbij ze hen tijdens dit contact statistisch significant (p < 02) 
minder afkeuren, corrigeren of afwijzen Hieruit kon geconcludeerd worden 
dat in bewonergerichte organisaties de kwaliteit van werkuitvoering van 
groepsleiding sterk l i jkt op die van het groepshoofd 
Met deze kennis benadrukten King et al (1971) de sleutelpositie van het 
groepshoofd bij het bepalen en handhaven van zorgkwaliteit m de leefgroep, 
althans voor wat betreft dit type van organisaties In dit verband onder-
zochten King et al (1971) potentiële variabelen welke de taak van het 
groepshoofd, zijn taakuitvoering en de daaraan gekoppelde zorgkwaliteit 
beïnvloeden De onderzoekers besloten twee aspecten nader te specificeren 
namelijk 1) de mate van autonomie of delegatie van verantwoordelijkheid aan 
het groepshoofd en 2) training en/of vooropleiding van het groepshoofd 
King et al (1971) veronderstelden (hypothese 12) een groeiende betrok-
kenheid bij groepshoofden, op direct bewonergerichte zorg, bij toenemende 
delegatie van verantwoordelijkheid omtrent het functioneren van een leef-
groep Een delegatiemaat werd vastgesteld door middel van een 
'responsibility index', geoperationaliseerd m vijf variabelen 1) de frequen-
tie van controle of inspectie door l i jnfunctionarissen, 2) de mate van be-
slissingsbevoegdheid over bewonerbeleid, 3) de autonomie bij aankoop van 
materiaal en goederen, 4) de autonomie met betrekking tot personele inzet, 
en 5) de beslissingsbevoegdheden omtrent de organisatie van het dag- en ac-
tiviteitenprogramma 
Allereerst bleken verantwoordelijkheden statistisch significant minder te 
worden gedelegeerd aan groepshoofden m 'hospitals' dan in 'hostels 
Bovendien bestond een positief statistisch significant (p < 05) verband tus-
sen de 'responsibility index' en de hoeveelheid t i jd door groepshoofden be-
steed aan bewonergerichte activiteiten, waaronder stimulering, supervisie en 
verbale interactie Tevens werd een negatieve statistisch significante samen-
hang gevonden tussen delegatie van verantwoordelijkheid en het percentage 
huishoudelijke, administratieve taken Bovengenoemde correlaties weerspie-
gelden echter de reeds eerder beschreven verschillen tussen 'hostels en 
'hospitals' Binnen het type voorzieningen werden op de 'responsibility in -
dex' nauwelijks verschillen aangetroffen Hoewel de gegevens uit het onder-
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zoek van Damen (1972) m str i jd zijn met laatstgenoemde resultaten, werd ook 
daar de relatie tussen autonomie en zorgkwaliteit bevestigd. 
Tenslotte verwachtten King et al (1971) een samenhang te vinden tussen 
de soort opleiding en/of training van groepshoofden en de zorgkwaliteit {hy-
pothese 13) Over opleiding en training werd informatie verzameld door mid-
del van een vragenlijst Met uitzondering van de 'hospitals', waar uitsluitend 
verpleegkundigen (nurse) als groepshoofd functioneerden, waren in de ove-
rige voorzieningen zowel verpleegkundigen als kinderverzorgsters als 
groepshoofd aangesteld. Met betrekking tot de zorgkwaliteit, uitgedrukt op 
de RCMS, bleek deze op statistisch significante wijze te worden begunstigd 
door groepshoofden met een kortdurende opleiding tot kinderverzorgster. 
Dit m tegenstelling tot groepshoofden met een twee tot drie jaar durende 
verpleegkundige opleiding. Statistisch significante verschillen werden even-
eens gevonden tussen beide groepen opgeleiden met betrekking tot de wijze 
waarop ze hun werk uitvoerden Groepshoofden met de opleiding tot kinder-
verzorgster praatten statistisch significant meer met de bewoners, met statis-
tisch significant minder afkeuring Bovendien betrokken ze statistisch 
significant meer dan verpleegkundig opgeleide groepshoofden de bewoners bij 
uitvoering van huishoudelijke en administratieve activiteiten. Deze lage f re-
quentie van interactie met bewoners door verpleegkundig opgeleide groeps-
hoofden werd trouwens in de drie soorten van voorzieningen geconstateerd 
King et al (1971) besloten dan ook dat de soort training van groepshoofden 
m belangrijke mate bijdraagt tot de zorgkwaliteit op leefgroepen 
Meer recent hebben Raynes, Pratt en Roses (1979) getracht de door King, 
Raynes en Tizard (1971) genoemde bevindingen te bevestigen. Ook deze 
onderzoekers trachtten, m de organisatie van residentiele voorzieningen, va-
riabelen te identificeren waar de individuele zorgkwaliteit aan was gerela-
teerd Bovendien beoogden ze het werk van King et al (1971) op een aantal 
aspecten uit te breiden Zorgverlening kon volgens Raynes et al. (1979) het 
best als multidimensioneel worden gedefinieerd. Daarbij zou het mogelijk 
moeten zijn specifieke zorgdimensies te onderscheiden en te meten, welke af-
weken van de m de RCMS gescoorde zorgaspecten. 
Teneinde bedoelde zorgaspecten te kwantificeren, ontwikkelden de onder-
zoekers schalen waarmee het zorgbeleid op vier gebieden van de leefsituatie 
kon worden vastgesteld. BIJ het bestuderen van de organisatiestructuur van 
complexe organisaties, zoals residentiële voorzieningen, werd de mate van 
communicatie, formalisatie, specialisatie en centralisatie onderzocht 
Daarenboven werd nagegaan op welke wijze deze variabelen een te kwantif i-
ceren effect uitoefenden op zowel zorgprakti jk als moreel van de groeps-
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leiding. De samenhang tussen deze dimensies van de organisatiestructuur m 
residentiële voorzieningen kon dus verder geëxploreerd worden. Voorts 
trachtten Raynes et al (1979) na te gaan m hoeverre persoonlijke eigen-
schappen van zorgverleners op zich en m combinatie met implicaties van deze 
orgamsatiestructurele variabelen van invloed waren op de interactie en met 
name het taalgedrag naar de bewoners. Tenslotte werd m de residentiele 
voorziening de invloed van de verschillende beleidsniveaus op de organisatie 
onderzocht. 
Het onderzoek werd in de staat Massachusetts (V S ) uitgevoerd m drie 
grote residentiële voorzieningen, vergeli jkbaar met de Engelse 'hospitals'. 
Met behulp van interviews, vragenlijsten en observaties door middel van ' t i -
me sampling' werden gegevens verzameld. Deze betroffen zowel bewonergere-
lateerde kenmerken zoals geslacht, leefti jd, IQ en handicap, als kenmerken 
van groepsleiding zoals leefti jd, geslacht, recru termg, opleiding en aantal 
dienstjaren Gegevens over de organisatiestructuur werden verkregen door 
ze te operationaliseren m de mate waarmee bevoegdheden waren ge(de)cen-
trahseerd (centralisatie) en de mate waarin de taak van groepsleiding door 
regels en afspraken werd gedefinieerd {formalisatie). Communicatie werd ge-
meten door registratie van de frequentie waarmee informatieoverdracht 
plaatsvond tussen groepsleiding onderling en met stafleden. Tenslotte was 
de mate waarin zorgverlening m taken werd opgedeeld en aan afzonderlijke 
niveaus m de uitvoermgshièrarchie werd toegewezen, bepalend voor de j p e -
ciolisatiegraad. 
De relatie tussen deze uit de structuur geïsoleerde factoren en de zorg-
kwaliteit kwam tot ui tdrukking op vier schalen waarmee de volgende vier 
zorgdimensies werden gekwantificeerd: 
1 De aan de bewoners dagelijks verstrekte zorg werd door middel van de 
eerder beschreven Revised Resident Management Scale (RRMS) geregis-
t reerd . 
2. Zowel frequentie als soort taalgedrag van groepsleiding naar bewoners 
werd met de Informative Speech Index ( I S I ) vastgesteld. Deze taal werd ge-
registreerd onder de categorieën informatief, controlerend of oppervlakkig, 
vluchtig commentaar. 
3 Het stimulerende versus depriverende karakter van de fysieke, materiele 
omgeving werd vastgelegd met behulp van de 'Index of Physical Environment' 
( IPE) . Hiermee werd informatie verzameld over de aanwezigheid van basis-
voorzieningen en eventuele extra faciliteiten ten behoeve van persoonlijke, 
geïndividualiseerde zorg . 
4. Op basis van interviews, tenslotte, werd de 'Index of Community 
Involvement' ( I C I ) ingevuld, waarmee mogelijkheden tot contact met de omge-
ving buiten het instituut werden vastgelegd. 
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Voor een meer uitputtende bespreking van de invloed van omgevingsva-
riabelen op de zorgverlening wordt naar hoofdstuk 2 verwezen. Om deze re-
den wordt deze paragraaf beperkt tot de presentatie van Raynes et al. 
(1979) meest relevante conclusies. 
Wat de onderzoeksresultaten en aanbevelingen betref t , het volgende BIJ 
het recruteren en selecteren van groepsleiding waren noch demografische 
kenmerken als leeft i jd, geslacht en persoonlijkheidsfactoren, noch algemene 
opleiding en training van eenduidige invloed op het zorgmveau. Waar jon-
gere leeftijd (jonger dan 30 jaar) positief correleerde met bewonergerichte 
zorg op de RRMS, bleek deze samenhang met de ISl-score te ontbreken. 
Tegengesteld aan de verwachting was juist een kortdurend dienstverband 
(korter dan 1 jaar versus langer dan 1 jaar) positief gerelateerd aan meer 
bewonerbetrokken zorg. Wat hierbij cruciaal kon z i jn, althans volgens Ray-
nes et al . (1979) was dat in betrokken inst i tuten, leidinggevende en staf-
functionarissen te weinig ondersteunend of bemoedigend optraden naar de 
directe zorgverleners, teneinde hun inzet te handhaven Hierop werd uitzon-
dering gemaakt door groepsleid(st)ers die m de loop der jaren individuele 
promotie had gemaakt in de organisatie. Toenemende ' institutionalisering' van 
groepsleiding zou bijgevolg, aldus Raynes et al (1979), gereduceerd kunnen 
worden door een combinatie van overplaatsmgsbeleid, uitbreiding van kennis 
en vaardigheden, werkgenchte t raming, mogelijkheden tot deelname aan het 
beslissingsproces en een response contingent promotiesysteem. 
In overeenstemming met de conclusies van King et al (1971) bleek decen-
tralisatie van beslissingsbevoegdheid in de r ichting van de zorgverleners, 
groeps- en paviljoenshoofd, een van de kenmerken van een organisatiestruc-
tuur die samen ging met bewonergerichte zorg. 
Toenemende communicatiefrequentie tussen elkaar aflossende groepsleiding 
had eveneens een gunstig effect op zorgkwaliteit Dit gold echter alleen wan-
neer de dienstoverdracht meer inhield dan oppervlakkige, schrifteli jke rap-
portage De directe zorgverlening kon eveneens profiteren van dagelijkse 
communicatie tussen groepsleiding en paviljoenshoofd, met name waar het 
dagprogramma, bewonergerichte informatie of evaluatie van de zorguitvoering 
betrof. Deze communicatiewijze stimuleerde daarenboven tot grotere betrok-
kenheid van groepsleiding en groepshoofden bij het nemen van beslissingen. 
Op haar beurt resulteerde dit weer m een toeneming van bewonergerichte 
zorg. 
De resultaten van meer frequent contact tussen professionele staf en 
groepsleiding leken daarentegen enkele gemeenplaatsen te ondergraven. 
Toenemende communicatie tussen groepshoofden en deze specialisten was met 
meer instituutsgerichte zorg verbonden, en bleek bij groepsleiding samen te 
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gaan met een gevoel van geringere betrokkenheid en met de waarneming min-
der te kunnen afwijken van beperkende formele regels. Raynes et al. (1979) 
vroegen zich hierbij af of m de opleiding van deze staffunctionarissen het be-
lang van bewonergerichte zorg m voldoende mate werd benadrukt en of ze m 
hun communicatie naar groepsleiding voldoende begrijpelijk waren en vol-
doende praktische suggesties aandroegen. 
Wat de arbeidsverhoudingen binnen de leefgroep betrof bleek het, zoals 
eerder vermeld, van belang te zijn dat groepsleiding zich betrokken weet m 
de besluitvorming rond de dagelijkse gang van zaken m de leefgroep. Deze 
betrokkenheid nam, zoals uit de resultaten bleek, toe bij afnemende forma-
lisatie. Met name het betrekken van groepshoofden bij direct bewonerge-
bonden besluitvorming (lage taakspecialisatie), zoals opname, individuele 
behandeling, was van invloed op meer bewonergerichte zorgverlening. Zo 
bleek frequentie en aard van taalgedrag van groepsleiding negatief te worden 
beïnvloed door sterke rolspeciahsatie. 
In de wijze waarop kenmerken van de bewoners de zorgkwaliteit bepalen, 
kwamen Raynes et al. (1979) tot de volgende bevindingen. Geslacht noch 
leeftijd bleken, conform de bevindingen van King et al. (1971), te correleren 
met de scores op de RRMS of de ISI. In tegenstelling tot eerdere bevindingen 
van King et al . (1971), doch in overeenstemming met McCormick, Baila en 
Zigler (1975) werd een statistisch significante samenhang aangetroffen tussen 
het niveau van de bewoners en de vier dimensies van zorgkwaliteit. Hoe la-
ger het verstandelijk niveau van de bewoners, des te minder taalgebruik en 
taalimtiatief van groepsleiding, des te minder materiële of fysieke faciliteiten 
en des te meer de zorg als msti tuutsgencht werd beoordeeld. 
Raynes et al. (1979) adviseerden dan ook, zonder aan te geven m welke ver-
houding, een heterogene groepssamenstelling bij ernstig en diepzwakzm-
nigen Hierbij wordt met uitgesloten, dat groepsleiding m dergelijke groepen 
zich meer en anders bezig zal houden met de betere bewoners. Of di t de zorg 
voor de lager-niveau-bewoners ten goede zal komen, mag evenwel betwijfeld 
worden (Grant & Moores 1977). Het formeren van homogene leefgroepen (van 
laag niveau) bleek aldus Raynes et al . (1979) te leiden tot onderstimulermg, 
ongedifferentieerde, onpersoonlijke en rigide zorgverlening Weten-
schappelijk is het echter niet bewezen dat kwalitatief goede zorg voor ernstig 
en diepzwakzmnigen onmogelijk zou zijn (Cleland 1979). 
Conform King et al. (1971), McCormick et al. (1975) en Balla (1976) 
vonden Raynes et al (1979) een statistisch significante samenhang tussen 
grootte van de leefgroep en de dagelijkse zorgkwaliteit (RRMS). Leef-
groepen met meer dan 30 bewoners, onafhankelijk van de verstandelijke han-
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dicap, zouden vernietigende consequenties hebben voor het zorgniveau, een 
situatie die m Nederland niet meer wordt aangetroffen 
T e r afsluiting was, daarmee eerder gedaan onderzoek bevestigend (King 
et al. 1971, T i z a r d 1972; Grant Ь Moores 1977; Harr is, Veit, Allen Ь Chmsky 
1974), de groepsleidmg-bewoner-ratio met voorspellend voor bewonerge­
richte z o r g , noch voor het taalgebruik m de leefgroep. De aanwezigheid van 
meer dan eén leidster resulteerde zelfs m een statistisch significante af-
neming van bewonergencht taalgebruik (zie ook Tizard 1972, Blindert 1975). 
Het toenemende aantal groepsleiding ging wel samen met een naar verhouding 
toenemend aantal interacties tussen groepsleiding betreffende niet-bewoner-
gerelateerde items 
In een zogenaamd 'cross cultural ' onderzoek gebruikten McCormick, Balla 
en Zigler (1975) dezelfde methodologie teneinde voor residentiële voor-
zieningen variabelen te lokaliseren die mogelijk van invloed waren op de m 
deze voorzieningen geconstateerde zorgkwaliteit De idee dat zorgverlening 
m Skandinaviè, m vergeli jking met de Verenigde Staten, meer bewonerge-
ncht zou zi jn, bracht de onderzoekers ertoe in beide landen instituten met 
elkaar te vergelijken op grond van een aantal demografische kenmerken m re-
latie tot de zorgprakt i jk . McCormick et a l . (1975) vergeleken negentien 
residentiële voorzieningen uit een noordoostelijke staat van Amerika met elf 
soortgelijke voorzieningen in Skandmavie. De groep voorzieningen bestond 
uit 1) grote (n=4) bovenregionale instituten met meer dan 1000 bewoners, 2) 
middelgrote (n = 5) regionaal georiënteerde voorzieningen (aantal bewoners 
150-300), 3) kleinere (n=8) regionale instituten (tussen 10 en 110 bewoners), 
en 4) een aantal 'hostels' of 'group homes' (n=13) met minimaal zeven en 
maximaal 57 bewoners. 
Van iedere voorziening werden gegevens verzameld met betrekking tot de 
volgende demografische variabelen. 1) aantal bewoners, 2) gemiddeld aantal 
bewoners per leefgroep, 3) dagprijs per bewoner, 4) groepsleiding-bewo-
ner - ra t io , 5) verloop van personeel, 6) professionele staf-bewoner ratio, en 
7) het gemiddeld IQ van de bewoners. Per leefgroep werd nog informatie 
verzameld over. 1) het aantal bewoners, 2) hun leefti jd, en 3) hun niveau 
van mentaal functioneren. Registratie van de afhankelijke variabele zorgkwa-
liteit met behulp van de 'Revised Child Management Scale' was conform de 
eerder beschreven procedure van King, Raynes en Tizard (1971). Op basis 
van deze vragenlijst werden dert ig items met 1 , 3 of 2 gescoord, waarmee de 
zorg respectievelijk als bewoner-, instituutsgencht of gemengd werd beoor-
deeld. In de V . S . werd deze vragenlijst door middel van een gestructureerd 
interview door de onderzoekers afgenomen. In Skandmavie werd gevraagd 
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met een beschrijvend verslag de (vertaalde) vragenlijst schriftelijk te beant-
woorden. Op grond van deze antwoorden werd door de onderzoekers aan ie-
der item éen van de drie scores toegekend. Waar dit mogelijk was werd de 
validiteit van de verkregen data door middel van observatie ter plekke vast-
gesteld. 
De resultaten wezen uit dat de zorgprakti jk in Skandmavië gemiddeld 
meer bewonergencht was dan in de V . S . Bij groepen bewoners met een hoger 
niveau van mentaal functioneren waren de zorgverschillen minder duidelijk en 
verdwenen bij de vergeli jking van 'group homes' tussen beide landen. 
McCormick et a l . (1975) vermeldden drie mogelijke verklaringen voor boven-
genoemde verschil len. Allereerst werd gedacht aan de consequenties van een 
in Skandmavië verder doorgevoerd normalisatiebeleid op de zorgkwaliteit Of 
er tussen beide variabelen een causaal verband bestaat, en zo ja , of zorg-
kwaliteit oorzaak of gevolg is van normalisatie, werd m dit onderzoek met 
vermeld. 
Vervolgens kunnen, aldus McCormick et al . (1975) , de zorgverschillen tus-
sen beide landen verklaard worden door het verschil in training en opleiding 
van betreffende groepsleiding In tegenstelling tot de V . S . , met lagere op-
leidingseisen, had de groepsleiding m Skandmavië een drie jaar durende 
cursus kmderverzorgmg gevolgd. Dat soort opleiding bepalend kan zijn voor 
zorgkwaliteit werd eerder aangetoond door King et a l . (1971) . 
Tenslotte zou het verschil m zorgpatroon tussen de twee landen kunnen 
worden toegeschreven aan enkele verschillen m demografische kenmerken 
van betreffende insti tuten. Zo werd m tegenstelling tot Skandmavië, in de 
V . S . een samenhang vastgesteld tussen niveau van de bewoners, groeps-
grootte en instituutsgrootte. Lager-niveau bewoners verbleven het meest m 
grote instituten met grote leefgroepen. In de Skandinavische voorzieningen 
werd bij de kostenverdeling grotere prioriteit toegekend aan de directe zorg-
verlening ( c . q . het aantal groepsleiding en staffunctionarissen). Dit in 
tegenstelling tot de V . S . , waar kostenstijging was geassocieerd met een ho-
gere professionele stafbezetting. Bij vergeli jking van beide landen bleek ten-
slotte de groepsleiding en professionele staf verschillend te worden ingezet. 
In afwijking van de situatie m de V . S . was m Skandmavië een groter aantal 
groepsleiding en staffunctionarissen werkzaam bij diepzwakzinnige en zeer 
afhankelijke bewoners. 
In overeenstemming met de resultaten verkregen door het onderzoek van 
King, Raynes en Tizard (1971) en Raynes, Pratt en Roses (1979) werden 
eveneens in dit onderzoek grote verschillen m zorg waargenomen tussen t y -
pen van voorzieningen, ongeacht de geografische plaats van de voorziening. 
Binnen het voorzieningentype was de zorgverlening homogeen. Grote boven-
regionale voorzieningen hadden gemiddeld meer een instituutsgerichte zorg, 
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terwijl 'group homes' of 'hostels' gemiddeld meer een bewonergerichte zorg 
verleenden. Kleine en grotere regionale voorzieningen situeerden zich, wat 
zorg betref t , tussen bovengenoemde typen. 
Dat in 'group homes' benevens meer bewonergerichte zorg een lagere dag-
prijs en kleinere groepsleidmg-bewoner-ratio werd waargenomen, zou, aldus 
de onderzoekers, verklaard kunnen worden door het betere niveau van func-
tioneren van de bewoners, met een geringere vraag naar verzorging en su-
pervisie. 
Meer algemeen, en m overeenstemming met King et a l . (1971) vonden McCor-
mick et a l . (1975) echter dat noch groepsleidmg-bewoner-ratio, professionele 
staf-bewoner ratio, noch de kostprijs per dag voorspellend waren voor het 
zorgmveau. King et a l . (1971) suggereerden reeds dat meer effectieve inzet 
van aanwezige groepsleiding de zorg meer begunstigt dan het doen toenemen 
van de hoeveelheid groepsleiding. 
Voorts bleek m beide landen een grotere professionele stafbezetting de wijze 
van verzorging van bewoners nauwelijks te beïnvloeden. Een positieve 
samenhang tussen stafbezetting en dagprijs werd echter wel aangetroffen. 
Raynes et al (1979) kwamen m hun onderzoek tot een gelijkluidende conclu-
sie. 
Afwijkend van King et a l . (1971) vonden McCormick et a l . (1975) evenwel dat 
de mate van continuiteli of verloop van groepsleiding gemiddeld niet ver-
schilde tussen de typen van voorzieningen en niet voorspellend was voor de 
verstrekte zorg. Hierop vormden de 'group homes' of 'hostels' m de V S. 
echter een uitzondering Zowel een grotere continuïteit als hogere ratio van 
professionele staf waren voorspellend voor meer bewonergerichte zorg. Als 
eerder opgemerkt waren m deze voorzieningen echter geen ernstig- en diep-
zwakzmmge bewoners opgenomen. 
Zowel m Skandmavië als de V S. waren bij het vergelijken van msti tuutsty-
pen grote leefgroepen voorspellend voor meer instituutsgerichte zorg. 
Bovendien bleek m de V . S . zowel m bovenregionale als kleine regionale 
voorzieningen het gemiddeld aantal bewoners per leefgroep voorspellend te 
zijn voor meer instituutsgerichte zorg. Dit m tegenstelling tot de be-
vindingen van King et al (1971) die de samenhang tussen groepsgrootte en 
zorgmveau verklaarden als neveneffect van de relatie tussen zorgscore en 
insti tuutstype. 
Een van de meest belangrijke resultaten uit het onderzoek van McCormick 
et a l . (1975) was de voorspellende waarde van het niveau van verstandelijk 
functioneren ( IQ ) voor de geleverde zorg m zowel de beide landen als m de 
drie voorziemngentypen. Deze van King et a l . (1971) afwijkende conclusie 
werd eveneens getrokken m het onderzoek van Raynes et a l . (1979). BIJ 
ernst ig- en diepzwakzinmgen, aldus McCormick et a l . (1975), ontbreekt het 
24 
immers vaak aan initiatief tot , en reactie op contact, noodzakelijk voor een 
blijvende interactie met groepsleiding. Zonder deze kenmerken zal de kans 
op aanwezigheid van een routinematige, niet-bewonergerichte zorg toenemen. 
Verder wees de overeenkomst van zorgkwaliteit tussen 'hostels' of 'group 
homes' voor verschillende (betere) niveaus van verstandelijk functioneren 
erop dat zorgniveau niet onlosmakelijk samenhangt met de ernst van de ver-
standelijke handicap. 
In zijn in 1972 gepubliceerd onderzoek in twee Nederlandse zwakzinnigen-
internaten tracht Damen aan te tonen dat de zorg voor bewoners niet slechts 
van medische en pedagogische behandelingsmethoden, maar evenzeer van de 
organisatorische vormgeving van het instituut afhankelijk is. Analyse van 
de structuur van residentiële organisaties kan bovendien niet los gezien 
worden van de eerder door Perrow (1965) beschreven technologie. Dit laatste 
werd gedefinieerd als het geheel van toe te passen technieken en de wijze 
waarop dit gebeurt , ten behoeve van het organisatiedoel. In Damen's onder-
zoek stond dan ook de hypothese centraal dat er een samenhang bestaat tus-
sen de gebruikte technologie in een instituut en de organisatorische opzet 
ervan. 
De volgende variabelen waren onderwerp van studie: 1) de invloeds-
structuur en de posities waar strategische activiteiten, met name in relatie 
tot de bewoners, plaatsvinden; 2) de coördinatie van functioneel van elkaar 
afhankelijke delen; 3) de communicatie tussen functionarissen zowel binnen 
als tussen subsystemen; 4) het type leiderschap van de paviljoenshoofden; 
5) de verhouding tussen professionele staf en groeps- en paviljoensleiding; 
6) de bindingskracht waarmee leden van de organisatie zich met de organisa-
tie als geheel of delen ervan verbonden voelen, en 7) de overplaatsing van 
groeps- en paviljoensleiding. 
Wat de variabele technologie betrof, kan deze volgens Perrow (1965) bij 
het vergelijken van organisaties als routinematig of als flexibel worden ge-
definieerd. Er is sprake van routinetechnologie wanneer de zorg voor bewo-
ners 'en bloc' gebeurt , het werkproces geen uitzonderingen tolereert en het 
gedrag van de bewoner als behorende stabiel en voorspelbaar gedefinieerd 
wordt. Flexibele technologie daarentegen biedt ruimte voor verandering en 
individuele benadering, terwijl het gedrag van de bewoners als onzeker en 
onverwacht gekenmerkt wordt. Het verband tussen type technologie en or-
ganisatorische kenmerken werd door Damen in het hiernavolgende schema 
uitgewerkt. Deze hypothetische samenhang was aanleiding tot het formuleren 
en toetsen van 18 hypothesen. 
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Tabel 2 
Weergave van de aan de orde te stellen organisatorische kenmerken 
met een aanduiding van de inhoud van elk kenmerk, voor inrichtingen 
met een routine en voor die met een flexibele technologie 
(Damen 1972, p.30) 
TYPE TECHNOLOGIE 
organisatorische inrichtingen met een 
kenmerken routine technologie 
(A) 
inrichtingen met een 
flexibele technologie 
(B ) 
1 . invloedsstructuur hiërarchisch, gestrati-
en posities waar ficeerd 
strategische 
activiteiten 
plaatsvinden 
polyarchisch, meertoppig 
2. coördinatie regels vooraf in strakke team-work, overleg 
richtlijnen vastgelegd 
3. communicatie weinig opwaarts, voor-
namelijk zijwaarts, 
enigermate neerwaarts 
opwaarts, neerwaarts 
zijwaarts 
4. leiderschap (van hoge-mate van sociaal hoge mate van sociaal 
paviljoenshoofden) leiderschap (de vragende leiderschap (de gevende 
vorm) hoge mate van vorm) , geringe mate van 
instrumenteel leiderschap instrumenteel leiderschap 
5. verhouding staf- vervreemding, isolement 
paviljoenspersoneel 
integrat ie, positieve 
betrokkenheid 
6. bindingskracht aan paviljoen - sterk 
aan inrichting - gering 
aan paviljoen - sterk 
aan inrichting - matig 
7. overplaatsingen frequent gering 
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Tenslotte werd door Damen een samenhang verondersteld tussen de toege-
paste technologie en het geheel van opvattingen bij de medewerkers omtrent 
de bewoners. 
Er werd gekozen voor een onderzoeksdesign waarbij één internaat (A) met 
een meer traditionele zorgprakti jk (routinetechnologie) werd vergeleken met 
een meer op activering en behandeling gericht internaat (B) met flexibele 
technologie. De keuze van beide voorzieningen vond plaats op grond van 
advisering door diverse experts met betrekking tot residentiële zwakzin-
nigenzorg. Van groepsleiding en paviljoenshoofden werd een vragenlijst af-
genomen terwij l deze eveneens door directie en stafleden werd ingevuld. In 
beide instituten vonden gesprekken plaats en werd de ti jdsinvestering geïn-
ventariseerd teneinde de verhouding bewoner- versus niet-bewonergerichte 
activiteiten te kunnen vaststellen. Met behulp van de tot 12 items geredu-
ceerde 'Inmate Management Scale' van King en Raynes (1968a) werd de varia-
bele technologie geregistreerd om het verschil in zorguitvoering te kunnen 
contrasteren. Het onderscheid tussen instituutsgerichte routinetechnologie 
en bewonergerichte flexibele technologie werd vastgesteld met behulp van de 
volgende variabelen: 
1) rigiditeit versus f lexibi l i te i t ; 
2) groepsgewijze versus individuele benadering; 
3) depersonalisatie versus personalisatie; 
4) grote versus geringe sociale afstand tussen groepsleiding en bewoners. 
Tijdens een drie dagen durende registratie van tijdsbesteding welke ui t -
sluitend in inst i tuut В (met flexibele technologie) plaatsvond, gaf de groeps­
leiding per half uur aan welke activiteiten zij hadden uitgevoerd. Deze data 
werden achteraf in de vier hiernavolgende categorieën opgesplitst: 1) be-
wonergerichte omgang, 2) huishoudelijk werk, 3) rapportage en bespreking, 
en 4) koffiedrinken en niet-werkgericht praten. Uit de resultaten bleek 65 % 
tot 70 % van de werkt i jd onder huishoudelijke activiteiten gescoord te 
worden, terwijl men slechts 15 % tot 20 % van de t i jd bewonergericht bezig 
was. Laatstgenoemde categorie beperkte zich evenwel uitsluitend tot the-
rapeutisch en activerend bezig zi jn. Dagelijkse verzorging daarentegen werd 
onder huishoudelijk werk gerekend. Ofschoon grote spreiding tussen de pa-
viljoenen bestond met betrekking tot bewonergerichte omgang (variërend van 
5 % tot 30 %), bleek uit follow-up metingen na vier jaar deze niet te resul-
teren in een verschillend ontwikkelingsverloop bij vergelijkbare bewoners uit 
twee paviljoenen. 
Werd de organisatorische opzet van beide internaten vergeleken, dan was 
het verschil in technologie inderdaad gerelateerd aan verschillen met be-
trekking tot de zeven eerder beschreven organisatorische kenmerken. 
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Vergeli jking van de invloedsstructuur van beide internaten liet zien dat 
deze m de traditionele routinematige voorziening (A) meer pyramidaal gestra-
tif iceerd was dan het internaat met een flexibele technologie (B) Dat deze 
laatste polyarchisch gestructureerd was, kon echter met geconcludeerd 
worden. 
De discrepantie tussen aanwezige en gewenste invloed was m A meer ge-
prononceerd dan in B, en het meest duidelijk op paviljoenshoofdenniveau. 
Bovendien vonden zowel directie, staf als paviljoenshoofden en groepsleiding 
dat laatstgenoemde twee groeperingen een invloedstekort hebben. 
De frequentie van werkoverleg, indicatiemaat voor coördinatie, was m 
beide internaten hoog. De waardering van dit overleg was m A hoger dan m 
В. Als groep werkten paviljoensleidmg en staf en directie m A meer 
geïsoleerd dan m В. In В werd getracht coordinatieve relaties op te bouwen 
door middel van elkaar overlappende werkgroepen. 
Wat de communicatie betrof, bleek een duidelijk verschil tussen beide 
voorzieningen met b e t r e k k i n g tot praten met superieuren. Hierop scoorden 
met name de paviljoenshoofden m A laag, zowel betreffende behandeling van 
bewoners als algemene zaken. De informele communicatie verliep m beide in­
ternaten grotendeels horizontaal, zowel bij groepsleiding als staf BIJ de pa­
viljoenshoofden was deze communicatie eveneens neerwaarts, en wel het meest 
uitgesproken m internaat B. Tenslotte vond het uitwisselen van bewonerge-
relateerde informatie tussen staf en groepsleiding veel frequenter plaats m В 
dan m Α. 
Met behulp van door T N O geconstrueerde schalen werden de variabelen 
instrumenteel en sociaal leiderschap bij paviljoenshoofden gemeten. Op grond 
van deze schalen werden drie aspecten van leiderschap vastgesteld. 
1) het technisch leiderschap: de vaardigheid kennis, techniek en materiaal zo 
te gebruiken dat de uit te voeren taken correct v e r r i c h t worden; 
2) het sociale leiderschap betrof de vaardigheid effectief met mensen om te 
kunnen gaan, 
3) het Instrumentele leiderschap, waarbij de aandacht is gericht op het te 
verr ichten werk en de organisatie e r v a n . 
Ofschoon m beide voorzieningen sociaal leiderschap was vastgesteld, 
bleek de verwachting van meer instrumenteel leiderschap bij paviljoens­
hoofden m een routinetechnologie met te worden bevestigd. Dit m t e g e n ­
stelling tot een meer instrumenteel en minder sociaal leiderschap bij directie 
en staf van internaat A. Deze verschillen werden door Damen toegeschreven 
aan de invaliditeit van de schaal met betrekking tot het meten van leiding­
geven bij paviljoenshoofden; een functie welke gekenmerkt wordt door de ge­
ringe contactfrequentie met superieuren. 
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In beide voorzieningen ontbrak het aan verbondenheid tussen professio­
nele staf en paviljoenspersoneel. Bovendien droegen stafleden nauwelijks bij 
tot de arbeidssatisfactie van groepsleiding. Voorts bestond bij paviljoens-
personeel van het traditionele instituut de uitdrukkel i jke wens dat stafleden 
de paviljoenen meer frequent zouden bezoeken. De binding van paviljoens-
medewerkers aan hun paviljoen was in beide voorzieningen even groot. Het 
zich verbonden voelen met de totale voorziening was bij paviljoenspersoneel 
van A, dit tegengesteld aan de verwachtingen, beduidend meer dan bij B. 
De door Damen verwachte samenhang tussen technologie en over-
plaatsmgsfrequentie werd zowel voor groepsleiding als paviljoenshoofden be­
vestigd Conform de verwachtingen bleek de inspraak bij overplaatsingen m 
В groter te zijn dan m Α. 
Evaluatie van dit onderzoek laat zien dat tussen internaten met eenzelfde 
formele doelstelling de toegepaste technologie - wat er de facto met bewoners 
gebeurt - in belangrijke mate kan verschillen Met uitzondering van twee hy­
pothesen bleek de verwachte samenhang tussen technologie en de organisatie 
van een instituut met weerlegd te kunnen worden. Niet verwacht was dat 
groepsleiding m een traditioneel instituut met elkaar en met hun hoofd meer 
frequent zouden communiceren over bewoner- en paviljoensgerelateerde 
onderwerpen. Bovendien kon de grotere bindingskracht van hoofden en 
groepsleiding van het traditionele instituut met in overeenstemming gebracht 
worden met de theoretische verwachting. Damen benadrukt de fundamentele 
betekenis van het paviljoen als werkeenheid, voor het juist taxeren van wat 
er zich m organisatorisch opzicht afspeelt m residentiele voorzieningen. 
Damen besluit zijn onderzoek met de veronderstell ing dat, gegeven de on­
voorspelbaarheid van het gedrag van bewoners, een flexibele technologie met 
de daaraan gekoppelde organisatorische opzet, het meest geëigend is in te 
spelen op de vele onzekerheden, veranderingen en ontwikkelingen in de 
residentiële zorgverlening. De hieruit voortvloeiende implicaties voor het or-
gamsatiebeleid beklemtonen de strategische positie van het paviljoensperso-
neel, hun onderlinge communicatie en hun functioneren als werkeenheid. 
Oplossing van één der belangrijkste problemen is de beleidsmatige afstemming 
van de overige organisatorische segmenten op het paviljoensgebeuren. 
1.1.2.2.3. Evaluatie 
Orgamsatiesociologisch onderzoek naar de aard en kwaliteit van 
residentiele voorzieningen legt de nadruk op orgamsatiestructurele ken-
merken van instituut en leefgroep als verklar ing voor de geregistreerde ver -
schillen in zorg. Hoewel op talr i jke punten verder onderzoek noodzakelijk is, 
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laat het in 1 . 1 . 2 . 2 . 2 . beschreven onderzoek zien dat kwaliteit van zorg op-
gebouwd is uit verschillende van elkaar onafhankelijke dimensies en samen-
gaat met organisatiestructurele verschillen op leefgroepniveau. Exploratie 
van deze verschillen maakt het mogelijk variabelen te isoleren die het leven 
in instituten kunnen beïnvloeden. Voorts is het mogelijk een model te ont-
wikkelen waarmee het effect van organisatiestructurele factoren op de zorg-
voorziening kan worden vastgesteld en tussen instituten kan worden 
vergeleken. Fenomenen als organisatie en beleid worden aldus geoperationa-
liseerd in meet- en manipuleerbare variabelen. Door het vaststellen van on-
derlinge verbanden kunnen nu complexe resjdentiële organisaties worden 
geanalyseerd. Het is onjuist en onmogelijk alle aspecten van zorg te ver -
klaren vanuit structurele kenmerken of door opsporing en manipulatie van 
één enkele karakteristieke variabele als bijvoorbeeld instituutsgrootte te 
trachten alle problemen en beperkingen van residentiële voorzieningen te 
verk laren. Veeleer biedt het onderkennen van de samenhang tussen orga-
nisatiestructuur en zorgkwaliteit beleidsmakers aanknopingspunten voor ge-
richte, systematische interventie ten gunste van een betere zorgverlening. 
In dit perspectief werd King, Raynes en Tizards onderzoeksmodel (1971) 
door menig onderzoeker overgenomen en verder uitgebreid (Eyman & Arndt 
1982; Pratt , Luszcz Ь Brown 1980; Hemming, Lavender & Pill 1981). King et 
al. (1971) hebben als eersten verschillende typen van voorzieningen bestu­
deerd op een ti jdstip waar nauwelijks interesse bestond voor de effectiviteit 
van grote instituten, kleine regionale centra en 'group homes'. Hun onder­
zoek was direct betrokken op de bestaanskwaliteit van geïnstitutionaliseerde 
bewoners, een door onderzoekers verwaarloosd onderwerp. Tenslotte bena-
drukten King et a l . (1971) het belang van de leefgroep als analyse-eenheid 
voor kwaliteit van zorg. 
De meest belangrijke bijdrage van King, Raynes en Tizard ligt echter in 
de constructie van de 'Revised Resident Management Practice' (RRMP) , een 
instrument waarmee de kwaliteit van zorg wordt beoordeeld als instituuts-
versus bewonergericht. De schaal wordt gebruikt als index voor de zorgkwa-
liteit , afhankelijke maat van onder andere beleidsmatig en organisatiestructu-
reel van elkaar verschillende typen van residentiële omgeving. De RRMP 
beschrijft de wijze van zorgverlening in instituten en tracht gegevens te 
verzamelen over de factoren welke bijdragen tot de verschillen in zorg. T e n -
slotte biedt de schaal de mogelijkheid zowel vergeli jkend als longitudinaal 
onderzoek te doen naar de relatie tussen kwaliteit van zorg en het gedrag 
van bewoners. De RRMP vindt nog steeds toepassing als indicator van zorg-
kwaliteit in zowel intra- als extramurale voorzieningen voor zwakzinnige per-
sonen (bijvoorbeeld Pratt et a l . 1980; Eyman & Arndt 1982; MacEachron, 
Zober Ь Fein 1985). 
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Niettemin zijn bij het gebruik van deze schaal enkele beperkingen te sig-
naleren. Hoewel King et al. (1971) belangrijke aspecten van de residentiële 
omgeving trachten vast te leggen zoals de mate van huiselijkheid, het aan- of 
afwezig zijn van een bezoekregeling, de mate waarin bewoners op elkaar 
moeten wachten vóór of na belangrijke activiteiten, of de bereikbaarheid van 
groepsleiding, onthullen dergelijke indicaties slechts een deel van de wijze 
van omgaan met bewoners. De validiteit van de schaal laat echter niet toe uit 
ontbreken van 'wachtti jd' een betere interactie tussen groepsleiding en be-
woners af te leiden. Ook kan een groep waar nauwelijks toezicht wordt ge-
scoord of veel onaangepast gedrag plaatsvindt, een hoge score op de RRMP 
verwerven. 
Ofschoon de schaal een samenhang tussen verstandelijk niveau van de bewo-
ners en zorgscore op de RRMP tracht te vermijden, zijn er toch een aantal 
niveau-afhankelijke items te vinden: of groepsleiding samen met de bewoners 
televisie ki jkt of de maaltijden gebruikt , is irrelevant voor leefgroepen waar 
de bewoners niet op de televisie letten of niet in staat zijn zelfstandig te 
eten. De RRMP is, als de meeste meetinstrumenten in de sociologie, ordinaal 
van aard. Hierdoor kunnen leefgroepen hooguit als meer of minder bewoner-
versus instituutsgericht worden geëvalueerd. Interpretatie van de afzon-
derli jke totaalscores moet hierbij als uitgesloten worden geacht. 
Het ontbreken van een meer directe maat van zorguitvoering zoals f re -
quentie en kwaliteit van interactie tussen groepsleiding en bewoners heeft 
Whatmore, Durward en Kushlick (1975) ertoe aangezet een instrument te con-
strueren gerelateerd aan de directe vooruitgang van de bewoner en geba-
seerd op Skinners operant leren. 
Een alternatief ter beoordeling van de totale residentiële organisatie is het 
door Wolfensberger en Glenn (1975) ontworpen en recentelijk in het Neder-
lands vertaalde 'Program Assessment for Service System' (PASS). 
Evidentie van de organisatiestructurele invloed op kwaliteit van zorg ver-
eist het aantonen van wetmatigheden die te herleiden zijn tot een empirische 
activiteit gebaseerd op objectiviteit en validiteit. Het empirisch karakter van 
wetenschap veronderstelt het op basis van systematische observatie en lo-
gische redenering formuleren en verif iëren van hypothesen omtrent de ge-
observeerde regelmaat. Vooruitgang van wetenschappelijke kennis is daarom 
afhankelijk van interne en externe validiteit van de wetenschappelijke claims. 
Deze claims hangen af van objectiviteit in het proces van dataverzameling en 
het gebruik van een methodiek van gecontroleerd wetenschappelijk onder-
zoek. Boven beschreven organisatiesociologisch onderzoek dient dan ook be-
oordeeld te worden op de wijze van observeren, de gebruikte analysetech-
nieken en onderzoeksmethoden. 
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Het verif iëren van de conformiteit tussen wetenschappelijke claims en ge-
observeerde data wordt bespoedigd door de empirische activiteit zo objectief 
mogelijk te laten plaatsvinden. Objectiviteit verwijst m dit opzicht naar door 
derden vast te stellen consensus bij de observatie, of een hoge 'mterobser-
ver agreement', het ontbreken van dergelijke overeenkomst wijst op een sub-
jectief element in het observatieproces. 
Het vaststellen van variabelen m het onderzoek van King et al (1971) , 
Raynes et a l . (1979) , McCormick et al . (1975) en Damen (1972) gebeurt veel-
al door dossieronderzoek, interviews, vragenlijsten en (kortdurende) regis-
t ra t ie . Deze op zich niet noodzakelijk onbetrouwbare vormen van 
dataverzameling zijn eerder kenmerkend voor descriptief-exploratief dan ex-
perimenteel wetenschappelijk onderzoek. 
In een aantal gevallen vond per leefgroep, gedurende 19 uur over twee 
dagen verspre id , observatie plaats van het gedrag van medewerkers. Door 
middel van 'time sampling' werd per interval van 15 minuten, negen keer een 
halve minuut geobserveerd en daarna geregistreerd wat groepshoofd, groeps-
leiding en huishoudelijk personeel aan het doen waren Ofschoon bij observa-
tie door middel van 'time sampling' de meetfout minimaal kan zijn (Powell, 
Martmdale Ь Kuip 1975; Green, McCoy, Burns 0 Smith 1982), kan een 
foutenbron worden veroorzaakt door het reactief effect van observatie: het 
fenomeen waarbij de observatieprocedure op zich resulteert m een gedrags­
verandering van de geobserveerde subjecten. Het discrimmatieve effect van 
de aanwezigheid van een observator kan worden verward met het covaneren-
de interventie-effect (Hay, Nelson t Hay 1980), in het bijzonder wanneer de­
ze aanwezigheid slechts kortdurend en weinig f r e q u e n t voorkomt Controle 
van dit reactief effect kan bereikt worden door 'unobtrusive measurement' 
(Kazdin 1979), het langdurig en frequent observeren, door observatie te 
laten plaatsvinden door personen die van de-te observeren situatie deel uit­
maken (Haynes & H o m 1982), of door, na een periode van basislijnobserva­
ties, de mterventievariabele systematisch te manipuleren. Tenslotte waren 
de observatoren in bovengenoemd organisatiesociologisch onderzoek, niet 
naïef met betrekking tot de vraagstel l ing, waardoor verwachting m de 
richting van de samenhang tussen variabelen een waarnemmgsfout kan pro-
duceren (Hay et a l . 1980). 
Onderzoek beperkt zich echter met louter tot objectieve specificatie van 
variabelen. Er dient gestreefd te worden valide relaties te ontdekken tussen 
bovengenoemde variabelen. Met uitzondering van McCormick et a l . (1975) 
wordt in bovenbeschreven onderzoekingen uitsluitend gebruik gemaakt van 
rangcorrelaties en chi-kwadraat toetsen. Correlationele technieken bieden 
weinig om gemakkelijk juiste van valse verbanden te onderscheiden. Immers, 
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de mogelijkheid van een derde factor als verklar ing van de vastgestelde cor-
relatie kan niet gemakkelijk worden weerlegd. Voorts mag, bij een groot aan-
tal toetsen, zoals bij King et a l . (1971) , Raynes et a l . (1979) en Damen 
(1972) het geval is, met een gehanteerde p-waarde van .05 , per twintig sig-
nificanties op zijn minst één onjuiste ( type 1-fout) worden verwacht. Het is 
daarom aan te bevelen enige reserve te betrachten bij de interpretatie van 
verbanden tussen bijvoorbeeld instituutsgrootte, organisatiestructuur, com-
municatie, opleiding en het niveau van zorgverlening. De elkaar soms tegen-
sprekende conclusies zijn hiervoor i l lustratief. Waar correlationele 
technieken met name gebruikt worden voor het vaststellen van individuele 
verschil len, worden 'hogere' analysetechnieken als pad- en regressieanalyse 
(McCormick et a l . 1975) geadviseerd voor het vaststellen van determinanten 
in situaties als bijvoorbeeld leefgroepen waar veel variabelen een rol spelen 
en/of weinig variabelen te manipuleren z i jn . 
Voor het vaststellen van valide causale relaties is experimenteel - boven cor-
relationeel onderzoek te verkiezen. Door manipulatie van variabelen over 
groepen die zo mogelijk at random uit de onderzoekspopulatie worden geselec-
teerd kunnen immers derde factor verklaringen geëlimineerd worden. 
Omdat bij de opzet van in 1 .1 .2 .2 . beschreven organisatiesociologisch 
onderzoek exploratie van de samenhang tussen organisatiestructuur en zorg-
verlening vooropstond, is onvoldoende rekening gehouden met de eisen van 
een representatieve steekproeftrekking. Zo kiest en definieert Damen (1972) 
zijn beide voorzieningen op basis van datgene wat hij gaat onderzoeken. Met 
uitzondering van het door McCormick et a l . (1975) opgezet 'cross cultural ' 
onderzoek is door de onderzoekers te weinig aandacht besteed aan het 
t rekken van de steekproef. Zo beperkten Raynes et a l . (1979) hun onderzoek 
tot drie uit éénzelfde staat van de V . S . gekozen insti tuten. Waar het tot de 
onmogelijkheid hoort instituten of groepen te randomiseren kunnen onderzoe-
kers soms terugvallen op quasi-experimentele methodologie (Campbell & Stan-
ley 1963), waarbij rekening wordt gehouden met het niet volledig controleren 
van alle bronnen van invaliditeit. 
Voorzover organisatiesociologisch onderzoek evidentie tracht te verza-
melen over de samenhang tussen organisatiestructuur en zorgverlening, kan 
hierover op grond van bovenbeschreven bezwaren geen uitspraak worden 
gedaan. Bovendien kan uit de studies geen conclusie worden getrokken over 
het effect van verschillende patronen van zorg op gedrag, ontwikkeling en 
welbevinden van de betrokken bewoners. Het nauwlettend volgen van de da-
gelijks zorgroutine in leefgroepen demonstreert (nog) niet dat residentiële 
voorzieningen waar depersonalisatie, blokbehandeling, rigiditeit van routine 
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en sociale afstand tussen groepsleiding en bewoners worden vermeden, van­
zelfsprekend condities garanderen waaronder bewoners zich welbevinden, 
zich kunnen ontwikkelen of tenminste niet achteruitgaan. 
De complexiteit, in samenhang met de problemen inherent aan het bestu­
deren van intacte, niet-aselect gekozen groepen suggereert aldus Eyman Ζ 
A r n d t ( 1 9 8 2 ) , dat men op zijn minst de ontwikkeling moet trachten te bestu­
deren van een grote steekproef bewoners over een lange periode, gestrat i-
ficeerd naar geboortejaar, niveau van zwakzinnigheid, soort plaatsing en de 
mate van deprivatie eraan voorafgaand (Alexander, Huganir Ь Zigler 1985) in 
relatie tot de kwaliteit van de dagelijkse omgeving. 
Het doen verminderen van louter instituutsgerichte zorg is noodzakelijk, 
maar biedt niet voldoende waarborg tot gewenste interactie tussen groeps­
leiding en bewoners. Een alternatieve weg om de kwaliteit van residentiële 
zorg te verbeteren kan daarom gezocht worden in directe beïnvloeding van 
de interactie zelf. 
1.2. ORCANISATIEPSYCHOLOCISCHE BENADERING 
Het bestaansrecht van iedere organisatie ligt in de effectiviteit waarmee ze 
haar doel in de samenleving realiseert; door Perrow (1965) omschreven als 
"the work performed on the basic material which is to be altered" ( p . 9 7 3 ) . 
De effectiviteit waarmee de organisatie haar doel bereikt , wordt samengesteld 
uit de som van de effectiviteit van haar afzonderlijke delen, in de kern te 
herleiden tot menselijke arbeid. Zowel in haar totaliteit als op het niveau van 
haar componenten is de organisatie, wat effectiviteit betref t , afhankelijk van 
het gedrag van haar werkers. 
Het beschri jven, analyseren en beïnvloeden van menselijk gedrag in orga-
nisaties hoort tot de tak van de organisatiepsychologie. 
Zonder in te willen gaan op de vele tussenvormen zijn er in de psychologie 
twee aan elkaar tegengestelde benaderingswijzen van gedrag en zijn oor-
zaken, namelijk het interne en externe verklaringsmodel. De interne bena-
dering definieert gedrag als symptomatisch voor onderliggende psychische 
processen en toestanden die het gedrag veroorzaken. Bij de externe bena-
dering daarentegen wordt gedrag verklaard in termen van omgevingsva-
riabelen, in direct observeerbare samenhang met waarneembaar gedrag. 
Beide oriëntaties vinden hun toepassing op het gebied van zowel normaal en 
afwijkend gedrag als op het gebied van individueel en groepsgedrag. 
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1.2.1. Verklaring vanuit interne causaliteit 
In deze opvatting wordt gedrag verklaard als afgeleid van innerlijke en 
niet direct waarneembare toestanden als motivatie, gevoelens, att i tude, en 
innerlijke cognitieve processen. Interne gebeurtenissen beïnvloeden het ge-
drag indirect door verandering van de mentale toestand van het individu. 
Wetmatigheden in het gedrag kunnen worden afgeleid uit kennis van de 
structuur , functies en dynamiek van de innerli jke mens. Intuït ie, introspec-
tie en "Verstehen" zijn de geëigende methoden om deze kennis te verzamelen. 
Het realiseren van gedragsverandering veronderstelt dan ook allereerst het 
veranderen van deze innerlijke mens. In het onderstaande wordt een over-
zicht gegeven van management theorieën gebaseerd op gedragsverklaring 
vanuit interne causaliteit. 
1.2.1.1. Psychoanalytisch verklaringsmodel 
De meest populaire en in onze cultuur meest doorgedrongen opvatting 
over menselijk gedrag is terug te voeren tot de persoonlijkheidstheorie van 
Freud (1923) . Analoog aan het medisch model zijn abnormaal en normaal ge-
drag symptomatisch voor een respectievelijk zieke, onevenwichtige of ge-
zonde, evenwichtige persoonlijkheidsstructuur. De common sense verk lar in -
gen van menselijk gedrag, evenals diverse uitdrukkingen in de omgangstaal 
weerspiegelen deze Freudiaanse mensvisie (Skinner 1971). Het ontwikkelen 
en gebruiken van dit systeem van 'labels' om de innerlijke gemoedstoestand 
van het individu te beschrijven en te verklaren vindt men ook in uitspraken 
van managers t e rug . Voorbeelden hiervan zijn: onbewust, gefrustreerde 
persoonlijkheid, neurotische t r e k , ego-staat, verdrongen wens, sublimatie 
enzovoort. 
Het ontbreken van meetbare, gecontroleerde effecten bij het toepassen van 
dit model op afwijkend gedrag (Stuart 1970; Langer 1969; Gross 1980) laat 
niet toe te verwachten dat dit wel het geval zou zijn bij pogingen het gedrag 
te veranderen in de meer complexe organisatorische situatie. 
Een recente herformulering van de Freudiaanse theorie is de door Berne 
(1961) geïnitieerde en door Harris (1967) bekend geworden transactionele 
analyse. In deze persoonlijkheidstheorie wordt het individu gekenmerkt door 
drie ik-staten ( k i n d , volwassene, ouder ) , welke het gedrag in het algemeen 
en de intermenselijke communicatie in het bijzonder bepalen. In tegenstelling 
tot Freuds concepten ' Ich , Es, Ueberich' bezitten deze ik-staten in het indi-
vidu een fenomenologische realiteit. Voortdurende observatie, aldus Harris 
(1967, p.39-40) ondersteunt het vermoeden dat deze drie staten bij iedereen 
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aanwezig zijn De vaardigheid beweringen te duiden als komend uit een van 
deze realiteiten kan de interactie en communicatie tussen mensen bevorderen. 
Transactionele analyse wordt onder meer toegepast bij communicatietraining 
en training van tussenmenselijke relaties in onder andere industriële en com-
merciële organisaties. 
Deze trainingen kunnen een beter functioneren van mensen in een orga-
nisatie tot gevolg hebben De verklaring van het effect vanuit het bestaan 
van eerder genoemde niet direct waarneembare fenomenologische realiteit 
blijft echter hypothetisch. 
1.2.1.2. Gedragsverandering door middel van 'traits' 
Van termen verwijzend naar karakter t rekken, om menselijk gedrag te ver -
klaren wordt door managers en superviseren veelvuldig gebruik gemaakt, 
vooral wanneer het gaat om individuele prestaties. Deze trekken hebben on-
der andere hun weg gevonden m attitude- en prestatiebeoordelmgssystemen, 
en worden gebruikt om min of meer unieke kenmerken waarmee personen van 
elkaar verschil len, te beschrijven en te verk laren. Trekken worden dan ook 
gedefinieerd als bli jvende, aangeboren kenmerken van een persoon Voor-
beelden hiervan zi jn - een persoon is te vertrouwen, twijfelend, ambitieus, 
lui , moreel ongevoelig, hebzuchtig of geboren leider. 
Deze theorie gaf aanleiding tot een groot aantal studies waarin éen of andere 
t r e k , bijvoorbeeld leiderschap, werd onderzocht. Niettemin concludeerde 
Stogdill (1974) dat geen t r e k , noch combinatie van trekken gevonden is, 
welke op consistente wijze samengaat met leiderschap 
Cattell (1959) beschreef echter de mogelijkheid met behulp van statistische 
technieken het gedragsrepertoire van personen te reduceren tot t rekken , 
clusters en factoren. Deze zijn evenwel pas bruikbaar zolang ze verwijzen 
naar waarneembaar gedrag. 
Dat het koppelen van innerli jke toestanden aan bovengenoemd gedrag de 
oorzaak, verklar ing en voorspelling mogelijk zou maken, wordt door Kazdin 
(1975) om drie redenen afgewezen: 1) t rekken worden afgeleid uit waar-
neembaar gedrag terwijl ze dit gedrag juist dienen te verklaren; 2) bij een 
karakter t rek , als innerli jke conditie gedefinieerd, zou over verschillende si-
tuaties gelijkblijvend gedrag verwacht mogen worden; 3) als trekken gedrag 
verk laren, wat verklaart dan trekken? 
Het erkennen dat een t rek uit waarneembaar gedrag bestaat, zonder zich 
op onbewezen, onderliggende interne toestanden te beroepen, biedt moge-
lijkheden tot registrat ie, analyse, beïnvloeding en zelfs het verwerven van 
deze t rek . 
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1.2.1.3. Motivatletheoretisch model 
Motivatietheorieën houden zich bezig met observeerbare interacties tussen 
de mens en zijn omgeving. Nochtans worden deze motivaties niet verklaard in 
functie van de omgeving maar voortvloeiend uit innerlijke toestanden, be-
hoeften of dri j fveren van het individu. 
Vanouds heeft men om de volgende redenen beroep gedaan op motivatietheo-
rieën bij het verklaren van gedrag in organisaties (Luthans Ь Kreitner 1975): 
1) ze proberen te verklaren waarom medewerkers actief en productief zi jn, 
en wat hun gedrag s t u u r t ; 2) motivatietheorieën trachten gedrag in de orga-
nisatie te voorspellen, wanneer de dri j fveer is gevonden. 
Meer algemeen werden daaruit twee richtingen in de motivatietheorie ont-
wikkeld, door Luthans en Otteman (1973) als "content theories" en "process 
theories" onderscheiden. De inhoudelijke benadering (Maslow 1943; McGregor 
1960; Herzberg 1966) tracht te identificeren wat gedrag motiveert. De pro-
cesbenadering (Hui l , Vroom, Porter en Lawler) daarentegen tracht die cogni-
tieve processen te specificeren waarlangs gedrag betekenisvol wordt 
gestuurd. 
1.2.1.3.1. Inhoudelijke benadering 
Tot de meest erkende invloed van de psychologie op de organisatietheorie 
mag wel het werk van Maslow (1943) worden gerekend. 
Weinig managers zullen de laatste decennia opgeleid zijn zonder Maslow's 
behoeftenhiërarchie te bestuderen. McGregor (1960) en Herzberg (1966) ge-
neraliseerden deze theorie naar het organisatiemanagement. Het menselijke 
gedrag, aldus Maslow, wordt bepaald door een uit vijf stappen bestaande 
hiërarchie van basisbehoeften. Startend bij fysiologische behoeften eindigt 
deze hiërarchie, via veil igheid, liefde en waardering, bij de behoefte aan 
zelfactualisatie. De meest krachtige behoefte monopoliseert het bewustzijn en 
stuurt het gedrag van het organisme, ten koste van de in de hiërarchie min-
der krachtige behoeften. Na bevrediging van deze dominerende behoefte mo-
tiveert de in rangorde direct hogere het bewustzijn en gedrag van de 
persoon. 
Hoewel Maslow's opvattingen gebaseerd zijn op en bedoeld zijn voor k l i -
nisch onderzoek (Maslow 1965), zijn ze bepalend geweest voor theorie en 
prakti jk van management in de organisatie. 
Evaluatie van de theorie van Maslow laat haar meest fundamentele beperking 
zien: het ontbreken van empirisch onderzoek, waarmee het bestaan van een 
vaste, voorspelbare behoeften hiërarchie wordt aangetoond. 
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Bovenbeschreven theorie werpt licht op de samenhang tussen verschillende 
gedragsresponsen van ieder individu en een gegeven niveau van interne de-
pr ivat ie . Niettemin kan dergelijk gedrag eenvoudiger verklaard worden van-
uit de directe relatie tussen extern geïnduceerde deprivatie en actueel 
gedrag. 
McGregor (1960; 1970) generaliseerde Maslow's behoeftenhiërarchie naar 
het organisatiemanagement met behulp van twee theoretische assumpties over 
motivatie en gedrag. 
In 'theorie X' wordt het individu van nature als traag en lui verondersteld. 
Het ontbreekt hem aan ambitie, is uitsluitend op zichzelf gericht en onver-
schillig voor organisatiedoelen. Bovendien is hij lichtgelovig en resistent 
voor verander ing. Door middel van supervisie (overtuigen, controleren, 
dwang) dient de manager gedrag van medewerkers te motiveren, te contro-
leren en te richten op de behoeften in de organisatie. McGregor (1970) er-
kende dat onder die omstandigheden, ook na bevrediging van fysiologische 
en veiligheidsbehoeften, motivatie van gedrag ten gunste van het organisa-
tiedoel achterwege bl i j f t . 
De validiteit van de onder 'theorie X' geformuleerde assumpties mag t rou-
wens ernstig betwijfeld worden, wil een bedrijf of organisatie nog op enige 
produktie rekenen zonder bovennatuurli jke interventie. 
Om deze reden werd de meer optimistische 'theorie Y' ontworpen. Hierbij 
veronderstelde McGregor arbeid als een natuurl i jk gebeuren. Bereidheid tot 
medewerking aan en verantwoordelijkheid voor organisatiedoelen zijn bij ieder 
mens in de kiem aanwezig. Het hoort tot de taak van het management deze te 
actualiseren. Dit laatste gebeurt door 1) creëren van voorwaarden voor het 
bereiken van persoonlijke doeleinden voor iedere werknemer, 2) elimineren 
van belemmering, 3) bemoedigen van groei , en 4) voorzien in begeleiding. 
De manager kan op deze taak voorbereid worden door sensitivity t ra in ing, 
T-groups en encountergroepen. 
Afgezien van de weinig realistische verantwoordeli jkheden, geplaatst op 
de schouders van managers, is McGregor's theorie niet aan empirisch onder-
zoek onderworpen. Bovendien blijken noch sensit ivi ty, noch soortgelijke 
trainingen verandering in job-gericht gedrag te realiseren (Patten 1971). Al 
zou een effect van deze trainingen (doorgaans door middel van vragenlijsten 
en 'rat ing scales' gemeten) op gevoelens, attitudes en andere innerlijke toe-
standen zijn vastgesteld, dit garandeert nog geen vanzelfsprekende veran-
dering van gedrag in de organisatie. 
Het is tenslotte het vaststellen waard dat McGregor het belang van ante-
cedenten en consequenten beklemtoont (par . 1 . 2 . 2 . 2 . 4 . ) zonder evenwel ge-
dragscontingenties aan te geven. 
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De relatie tussen motivatie en gedrag m de organisatie wordt tenslotte 
door Herzberg'% (1966) motivatie-hygienefactorentheorie verklaard. Beide ca-
tegorieën van factoren zijn op verschillende wijze werkzaam in het individu 
Feitelijke ondersteuning van deze theorie werd door Herzberg aangedragen 
met behulp van de "crit ical incident' onderzoeksmethode. 
Een aantal personen werd gevraagd incidenten te beschrijven waarin ze ex-
treme satisfactie of dissatisfactie m de werksituatie hadden gevoeld. In-
houdelijke analyse van deze beschrijvingen bracht Herzberg ertoe bovenge-
noemde twee-factorentheorie te ontwerpen. De eerste set behoeften, 
hygienefactoren of "dissatisfiers" genaamd, bestaat uit fysiologische be-
hoeften, behoefte aan veiligheid en aan liefde In de organisatie zijn ze ge-
koppeld aan arbeidsvoorwaarden, beleid, bestuursprakt i jk, supervisie, sala-
r iër ing, tussenmenselijke relaties, status en veiligheid Ze sturen eerder aan 
op het wegnemen van ongenoegen dan positief te motiveren. 
Positief motiverende factoren of "satisfiers" zijn samengevat m de tweede 
set, met name behoeften van hogere orde als waardering en zelfrealisatie 
Bevrediging van de behoeften van hogere orde als bijvoorbeeld verant-
woordelijkheid, erkenning, vooruitgang of succes, garandeert een verhoogde 
prestatie Toepassing van deze behoeftentheorie op de arbeidssituatie heeft 
geleid tot het ontwikkelen van technieken bekend als 'job enrichment'. 
Herzberg s vaststelling dat hygienefactoren prestaties nauwelijks beïn-
vloeden is correct, omdat de samenleving bevrediging van deze behoeften ga-
randeert, los van actuele prestaties 
Minder automatisch is het aanbod van waardering en mogelijkheden tot zelfre-
alisatie Vanuit die toestand van tekort is hun belonende waarde recht even-
redig met de mate van deprivatie, en stimuleren ze het individu deze te 
verwerven. 
'Job enrichment' technieken proberen juist de structuur en de inhoud van 
het werk zo te wijzigen dat de belonende waarde m de arbeid zelf gelegen is, 
hogere behoeften worden bevredigd en deprivatie wordt opgeheven Hierdoor 
zou, aldus Herzberg, prestatieverhoging verwacht mogen worden. 
De assumptie dat behoefte aan waardering en zelfactuahsatie bevredigd 
moet zijn alvorens prestatieverbetering plaats kan vinden is echter weten-
schappelijk met bewezen (Vroom 1964). Er zijn weinig aanwijzingen dat een 
individu beter gaat werken wanneer aangename zaken prestatie-on-
afhankelijk, dus grat is, worden verstrekt (Skinner 1972). 
Eerder laat de directe relatie tussen mate van deprivatie en het actuele ge-
drag toe de bekrachtigmgswaarde van een situatie of gebeurtenis te taxeren 
en de waarschijnlijkheid van een gedragsreactie te voorspellen 
Het is een juist en humaan beleid medewerkers plezierige arbeid aan te 
bieden en bevredigende werkomstandigheden te creëren. Vanzelfsprekend 
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hoort iedereen te profiteren van intrinsiek belonende arbeid Herzberg's 
axioma "bevrediging biedt produktie" l i jkt evenwel noch theoretisch, noch 
praktisch waardevol te zi jn. 
1.2.1.3.2. Procesbenadering 
De inhoudelijke benadering van motivatie heeft gaandeweg aan belang-
stelling ingeboet ten gunste van de procestheoretische, met name de 'drive 
reduction' theorie van Huil (1943) en de 'expectancy theory' van Vroom 
(1964) en Porter en Lawler (1968) Beide theorieën hebben echter nauwelijks 
praktische toepassing gevonden m de organisatie, reden om ze slechts kort 
te vermelden 
De toenadering tussen intern en extern verklaringsmodel kwam op gang 
toen onderzoekers hypothetische constructen en het motivationele effect er-
van op gedrag empirisch trachtten te verifiëren 
Volgens Huil (1952) wordt gedrag versterkt wanneer er een behoefte 
(drive) wordt gereduceerd Deze behoeften reductie vormt de basis voor het 
leren. Gedrag wordt dan ook gedefinieerd als de resultante van behoefte, 
gewoontesterkte (een door frequente bekrachtiging stabiele stimulus-res-
ponseconnectie) en inhibitie (bijvoorbeeld vermoeidheid, verzadiging) Hoe-
wel Huil het begrip motivatie als medierende variabele betrok m het S(timu-
lus)-R(esponse)-schema (Watson 1924), bleef dit theoretisch construct 
gedefinieerd m waarneembare data. De kern van alle leren is terug te voeren 
tot een automatisch verlopend proces waarbij nieuwe S-R connecties worden 
gevormd In deze zin mag Huil als behaviorist worden bestempeld die zich, m 
tegenstelling tot Skinner (1953), eveneens verdiept m de theoretische ver-
klaring van cognitieve en fysiologische processen 
Niettemin verklaart Huil innerli jke processen als bijvoorbeeld plannen, ver-
wachten en vooruitzien door dezelfde principes gestuurd als extern gedrag. 
In tegenstelling tot de op het verleden gerichte 'dr ive reduction theory' is 
de 'expectancy theory' van Vroom (1964) en van Porter en Lawler (1968) toe-
komstgericht De drie auteurs benadrukken de cognitieve processen welke 
ten grondslag liggen aan de motivatie waardoor extern gedrag wordt bepaald 
Gedrag wordt als uitgesproken doelgericht en betekenisvol beschreven. Het 
individu anticipeert het te verwachten resultaat en taxeert de maximale kans 
de beloning te verwerven alvorens gedragskeuze plaatsvindt 
Vroom (1964) suggereert dat de motivationele kracht ("force") het Pro-
dukt is van 1) voorkeur voor bepaalde resultaten ("valence"), 2) het 
schatten van de kans deze doormiddel van een specifiek gedrag te bereiken 
("expectancy"), en 3) het geloof dat primaire resultaten (bijvoorbeeld zich 
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conformeren aan het organisatiedoel) secundaire resultaten (bijvoorbeeld 
promotie) tot gevolg zullen hebben. 
Penan Poisnsini; Preference 
among эпоиі Outcnmes 
Coils 3nd Associated Outcnmes 
(Directed and Correlated") 
Feedback ' M n j i f i i a l i o n of P n f c r i m c O 
Action 
Accompanied bv 
Petceued Prnha 
b i l i l m of Various 
Actions Leading tn 
Different Outcomes 
Net \ alcntc or Valuis of 
All Outcomes 
(S.llnfactmn Di^«ti4fiction) 
Figuur 1.1 Vroom's 'expectancy' model 
(Bron: Luthans & Kreitner 1975, p.9). 
Porter en Lawler (1968) werkten Vrooms model uit tot een negen elementen 
model dat meer uitgesproken toekomstgericht is. Hecht een persoon grote 
waarde aan een bepaald resultaat, acht hij de kans om dit te bereiken erg 
groot, en is hij bereid daarvoor veel inspanning te leveren, dan nog wordt 
het actuele gedrag mede bepaald door persoonlijke variabelen op het moment 
van actie: vaardigheden, karaktertrekken en de juiste rolwaarneming. 
Wordt het gedrag aansluitend beloond, dan heeft dit behoeftenbevrediging 
tot gevolg. 
Hierdoor verschilt het model van Porter en Lawler van de eerder beschreven 
motivatietheorieën waarin behoeftenbevrediging aan prestatie voorafgaat en 
deze veroorzaakt. 
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Figuur 1.2 Het 'expectancy' model van Porter en Lawler 
(Bron- Luthans Ь Kreitner 1975, ρ 10) 
De meeste l i teratuur over effectiviteit van management is gebaseerd op het 
interne verklaringsmodel van menselijk gedrag Haar belangrijke verdienste 
bestaat eruit de menselijke kant te beklemtonen bij de studie van gedrag m 
organisaties. De van di t model afgeleide managementtheorieen helpen ons 
echter nauwelijks technieken voor gedragsverandering te ontwerpen Het 
zich beroepen op medierende interne processen of toestanden als motivatie, 
zelfrealisatie, egosterkte, onderbewustzijn, karakter, verwachting en 
dergeli jke, bemoeilijkt experimentele verificatie van de samenhang tussen in­
terne oorzaken en gedrag 
Deze processen of toestanden zijn bovendien hypothetische abstracties welke 
noch rechtstreeks te observeren, noch direct te veranderen zijn. De daaruit 
voortvloeiende managementpraktijk is dan ook meer gericht op attitude dan 
activiteit en wordt meer door speculatie dan observatie onderbouwd. 
Toegepast onderzoek vereist empirische verificatie van bovenvermelde hy­
pothesen waardoor de verwachte resultaten aan de bereikte kunnen worden 
getoetst. 
Het taxeren van gevoelens, houdingen en innerli jke toestanden van het indi­
vidu gebeurt meestal met behulp van 'rating scales' of gestandaardiseerde 
vragenlijsten Dergelijke registraties zijn echter zelden betrouwbaar en vali­
de. 
Ook al worden theoretische termen gebruikt om te verwijzen naar een hy­
pothetisch construct of onobserveerbare processen, ze zijn pas weten­
schappelijk acceptabel wanneer ze per definitie zijn gerelateerd aan 
observeerbare en betrouwbaar waar te nemen feiten of kenmerken. 
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Attitudes en motieven dienen dan ook gedefinieerd te worden m objectieve, 
waarneembare gedragscategorieën Miller (1978) vindt dat pogingen satisfac-
tie en produktie te verhogen door wijziging van intern motivationele factoren 
ineffectief z i jn. De procedures zijn soms schadelijk voor de deelnemers en de 
resultaten vaak slecht geëvalueerd De manager tenslotte wordt geconfron-
teerd met de haast onmogelijke opdracht iemands persoonlijkheid te veran-
deren alvorens op verbeterde taakuitvoering gerekend kan worden 
Mocht m samenhang met interne motivatiewijziging alsnog prestat ieveran-
dering worden vastgesteld, door directe analyse van de geobserveerde 
samenhang tussen omgevingsvariabelen en gedrag m de organisatie kan wel-
licht een meer eenvoudige verklaring worden geboden. Zo'n criterium is 
consistent met de principes van wetenschapsbeoefening ('law of parsimony') 
en orgamsatiemanagement 
Theoretici , welzijnswerkers en managers zijn bezig geweest met het be-
studeren van de innerlijke mens Ze trachtten behoeften te identif iceren, sa-
tisfacties te beïnvloeden en attitudes te wijzigen als oplossing voor de hun 
gestelde problemen. 
Waar deze benadering recht doet aan het eigene van ieder individu zijn 
evenwel twee belangrijke elementen over het hoofd gezien 1) het actuele 
gedrag van de persoon in de organisatie en 2) de directe relatie tussen ge-
drag en omgeving 
Laatstgenoemde elementen kunnen tot de basisassumpties van het externe 
verklaringsmodel gerekend worden. 
1.2.2. Verklaring vanuit externe causaliteit: 'Organizational Behavior Ma-
nagement' 
Preoccupatie met innerlijke processen en toestanden heeft het m be-
schouwing nemen van externe variabelen als verklar ing voor menselijk ge-
drag lange t i jd ver t raagd. Pas de laatste decennia heeft het externe 
verklaringsmodel toenemende aanhang en erkenning gevonden Dit model en 
de daarvan afgeleide procedures voor gedragsverandering vinden hun basis 
m experimenteel wetenschappelijk onderzoek Hierbij wordt getracht door 
middel van observatie en manipulatie van variabelen, functionele verbanden 
te specificeren tussen onafhankelijke en afhankelijke variabelen. 
Onder experimenteel wetenschappelijk onderzoek wordt eveneens het toe-
passingsgebied van 'Applied Behavior Analysis' (ABA) gerekend wanneer dit 
beantwoordt aan de door Baer, Wolf en Risley (1968) geformuleerde eisen van 
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analyse, methodologie, generalisatie en maatschappelijke relevantie. Het op 
basis van dit model samengebracht geheel van procedures en technieken van 
gedragsverandering wordt aangeduid met gedragsmodificatie, gedragsthera-
pie of gedragsmanagement. De meeste procedures zijn afgeleid van Skinner's 
model van operante conditionering, aangevuld met procedures uit de sociale 
leertheorie en de klassieke conditionering. Technieken of procedures uit an-
dere disciplines als bijvoorbeeld cybernetica, systeemleer en ethologie, kun-
nen aan gedragsmodificatie worden toegevoegd. Dit laatste evenwel 
uitsluitend op grond van door experimenteel onderzoek gebleken functionele 
samenhang tussen meetbare omgevingsfactoren en observeerbare gedragsver-
andering. 
Waar de laatste 25 jaar 'Applied Behavior Analysis' met succes zijn toe-
passing heeft gevonden in het veld van de klinische prakt i jk bij onder meer 
psychiatrische patiënten en zwakzinnige personen, gebeurt dit pas re-
centelijk op het terrein van organisatieverandering. Doelgericht management 
stelt, in een t i jd van krapte en economische teruggang, des te indringender 
de vraag naar bruikbare opvattingen en instrumenten. Het is van belang 
juist dit gedrag van medewerkers aan te leren of in stand te houden waar-
door effectieve, doelgerichte werkuitvoering wordt bevorderd. De bereidwil-
ligheid zich naar het organisatiedoel te gedragen mag immers niet als 
vanzelfsprekend worden aangenomen. 
Hoewel niet geconcludeerd mag worden dat de gedragswetenschap niet 
heeft bijgedragen tot het sturen en voorspellen van gedrag in organisaties, 
moet haar invloed toch gerelativeerd worden door haar onmogelijkheid proce-
dures en technieken te specificeren waarmee op methodologisch verantwoorde 
wijze prestatieverbetering wordt aangetoond. Managers realiseren zich onvol-
doende dat, om het organisatiedoel te bereiken, allereerst het gedrag van 
medewerkers dient te worden veranderd. De mogelijkheden observeerbare 
gedragsverandering te bewerkstelligen en het effect van managementstrate-
gieën wetenschappelijk te toetsen zijn zo goed als verwaarloosd. 
Toepassing van het leertheoretisch model op gedrag in organisaties is in 
de zeventiger jaren pas goed op gang gekomen (bijvoorbeeld Luthans t 
Kreitner 1975; Miller 1974). Hierbij gaat men ervan uit dat principes, proce-
dures en de methodiek van gedragsmodificatie en '(Applied) Behavior 
Analysis', gelet op hun effectiviteit in laboratoria en klinische situaties, 
eveneens toepasbaar zijn voor het veranderen van gedrag van werkers in een 
arbeidsorganisatie. 
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1.2.2.1. Definitie en situering van 'Organizational Behavior Management' 
Talr i jke theorieën hebben getracht aanknopingspunten te bieden om het 
gedrag van individuen of groepen m een organisatie te veranderen teneinde 
betere taakuitvoering te realiseren Organizational Behavior Management' 
(OBM) is echter met m de eerst plaats theorie- maar datagencht Hoewel tal 
van onderzoekers gedrag gelijkaardig definieren, wordt deze opvatting lang 
met door iedereen gedeeld Wat hen samenbrengt is het kijken wat mensen 
doen en de resultaten ervan Ze verschillen echter over wat mensen denken, 
voelen en zeggen over wat ze doen In zijn 'Editorial voor Journal of 
Organizational Behavior Management omschrijft Hall (1980) het gebied van 
OBM 
"The field of OBM consists of the development and evaluation of per-
formance improvement procedures which are based on the principles of 
behavior discovered through the science of behavior analysis These 
procedures are considered to be within the scope of OBM when they 
focus on improving individual or group performance within an organ-
izational sett ing, whether that organization be a business, industrial 
sett ing, or human service sett ing, and whether that organization was 
established for profit or not 
The goal of the field of OBM is to establish a technology of broad-scale 
performance improvement and organizational change so that employees 
will be more productive and happy, and so that our organizations and 
institutions will be more effective and efficient m achieving their 
goals " (p . 145) 
De belangrijkste kenmerken van deze definit ie, aldus Frederiksen (1982) , 
zijn de volgende- 1) OBM richt zich op het gedrag zelf van individuen en 
groepen m de organisatie, 2) het doel van OBM beperkt zich niet tot het be-
schri jven, classificeren en benoemen van gedrag maar bestaat uit actiege-
richte gedragsverandering ten gunste van het organisatiedoel, 3) het 
conceptuele kader van OBM benadrukt gedrag m directe relatie tot zijn om-
geving zonder zich te beroepen op interne processen, toestanden, karakter , 
at t i tude, behoeften of motieven, 4) tenslotte verschilt bij het bestuderen van 
personen m de organisatie de door OBM gebruikte methodologie m twee op-
zichten van de traditionele Allereerst worden gegevens verzameld door d i -
recte en systematische gedragsobservatie. Daarnaast is het gebruik van 
experimentele of quasi-expenmentele methoden с q n=1 designs ken­
merkend. 
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OBM brengt een integratie tot stand tussen de leerpsychologie en het mana-
gement m de organisatie. Dit betekent m de prakti jk dat OBM werkgencht 
gedrag beïnvloedt door systematische manipulatie van gedragsantecedenten 
en -consequenten. In de organisatie kunnen antecedenten zijn taakaf-
spraken, regels, instructies, bevelen, gedrag van collega's of superviseren 
enzovoorts. Zowel afzonderlijk als gecombineerd kunnen deze stimuli gedrag 
uit lokken. Gedrag, door stimuluscontrole opgeroepen, leidt op zijn beurt tot 
positieve of negatieve consequenties waardoor dit gedrag m voorkomen res-
pectievelijk zal toe- of afnemen. Alhoewel consequente strategieën (nog) wei-
nig systematisch zijn toegepast, kan gedrag m organisaties beïnvloed worden 
onder meer door extra salaris, persoonlijke waardering, promotie, privi leges, 
feedback, waarschuwen, overplaatsing of ontslag. 
In de meeste organisaties wordt gedrag echter nog grotendeels bepaald 
door onbedoeld tot stand gekomen verbanden met vaak niet onderkende ante-
cedente en consequente stimuli. 
Het hoort tot de taak van het management m een organisatie contingente 
werksituaties te creëren welke voor alle medewerkers duidelijk en te be-
grijpen zijn doordat de gedragscontingenties op consistente, systematische 
wijze zijn gedefinieerd en worden gestuurd 
1.2.2.2. Methodiek van 'Organizational Behavior Management' 
'OBM' vindt zijn oorsprong m 'Behavior Analysis', een wetenschap waarbij 
onder gecontroleerde laboratoriumcondities wordt gezocht naar determinanten 
van gedrag (Skinner 1966) en de toepassing ervan bij het oplossen van be-
langrijke sociale problemen m de samenleving ('Applied Behavior Analysis'). 
OBM levert het kader waarbinnen gedrag als bijvoorbeeld arbeid kan be-
grepen en veranderd worden en voorziet in middelen waarmee effectiviteit 
kan worden vergroot. Dit eist het op gang brengen van een proces waarin 
voor iedere medewerker of groep medewerkers wordt getracht het doelgedrag 
te specificeren en condities te creëren waardoor produktie en kwaliteit kan 
worden gegarandeerd. Een aspect van dit proces gaat terug op het expe-
rimenteel wetenschappelijk en methodologisch karakter van OBM (Mawhmney 
1984). Daadwerkelijke gedragsverandering vereist echter meer, met name het 
aspect van programmaontwikkeling en -ui tvoer ing. Hieronder valt, aldus 
Crowell en Anderson (1982b). 1) specificatie van het programmadoel, b i j -
voorbeeld zorgverbetermg m een residentiele voorziening, 2) vaststelling 
van het programmaveld waarbinnen verandering dient plaats te vinden, in-
clusief het definieren van variabelen die de verandering verwachtbaar beïn-
vloeden, bijvoorbeeld zorgkwaliteit op leefgroepniveau, met name activiteiten 
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van groepsleiding, en 3) selectie van voor de organisatie relevant gedrag om 
het programmadoel te bereiken, bijvoorbeeld aard en frequentie van interac-
tieinitiatief van groepsleiding naar bewoners. 
Complexe gedragscategorieën als bijvoorbeeld zorgverlening worden zoveel 
als mogelijk opgesplitst in te observeren en te manipuleren doelgedrag. 
Beïnvloeding verloopt daarna volgens de onderstaande stappen (Miller 1978). 
1.2.2.2.1. Specificatie van het doelgedrag 
Specificatie van het te veranderen gedrag is bepalend voor de daarop 
volgende stappen. Zo mag verwacht worden dat het doelgedrag voor het or-
ganisatie- en programmadoel relevant is. Het laten afnemen van bijvoorbeeld 
huishoudelijke taken of vergaderfrequentie, een veel gehoorde wens in resi-
dentiële voorzieningen, biedt geen vanzelfsprekende waarborg voor betere en 
toenemende interactiefrequentie met bewoners. 
Beschrijvingen van doelgedrag dienen te worden vermeden, ze zijn niet 
zelden met interpretaties vermengd. Specificatie van het doelgedrag dient in 
betrouwbaar te observeren meeteenheden te gebeuren, bijvoorbeeld frequen-
tie van uitgevoerde activiteiten, percentage t i jd niets-doen, hoeveelheid toe-
zicht op bewoners, frequentie van contactinitiatief, kwaliteit van taaiinter-
actie. 
1.2.2.2.2. Registratie van het doelgedrag 
Zodra het doelgedrag is vastgesteld is het van belang op een zo betrouw-
baar als valide mogelijke wijze gegevens te verzamelen. Beoordeling van het 
interventieeffect eist een vergelijking van gegevens vóór en ná het interven-
tiepunt. Hersen en Barlow (1976) maken onderscheid tussen directe en 
niet-directe observatieprocedures. Directe observatie betreft het registreren 
van gebeurtenissen of actueel uitgevoerd gedrag. Hierbij kan de frequentie, 
duur en intensiteit van het doelgedrag zelf worden gemeten of de resultaten 
ervan bijvoorbeeld kwaliteit van het produkt of de vooruitgang van de be-
woner. Ofschoon OBM zich richt op wat personen doen is het soms nodig in-
directe observatie te gebruiken, met name vragenli jsten, interviews en 
'rating scales'. Een veel gebruikte toepassing betreft onderzoek naar de so-
ciale validiteit (Wolf 1978; Van Houten 1979) en de accepteerbaarheid (Kazdin 
1980) van gedragsmodificerende procedures. 
Tenslotte kan, waar het observeren een verwachtbaar reactief effect heeft 
op het gedrag van subjecten, van onopvallende observatietechnieken gebruik 
worden gemaakt (Kazdin 1979; Haynes Ь Horn 1982). 
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1.2.2.2.3. Functionele analyse van het doel gedrag 
BIJ functionele analyse is het niet slechts de vraag welk gedrag op welk 
t i jdst ip plaatsvindt, maar eveneens hoe het komt dat dit gedrag op dit ogen­
blik plaatsvindt Hiermee wordt de kern van het proces van gedragsveran­
dering geraakt Beschrijven, observeren en registreren zijn hiervoor met 
toereikend Functionele analyse verzamelt informatie over kenmerken, om­
standigheden en situaties waarbij het doelgedrag optreedt, en tracht moge­
lijke samenhangen te ontdekken m termen van omgevingsvariabelen die op 
objectieve en betrouwbare wijze worden geregistreerd Door vast te stellen 
welke (bijvoorbeeld sociale, fysieke, materiele) stimuli aan het gedrag voor­
afgaan en/of welke er op volgen, plaatst functionele analyse het doelgedrag 
in de context van zijn contingenties, namelijk het geheel van antecedente en 
consequente stimuli of de zogenaamde Antecedents-Behavior-Consequences 
(ABC) analyse (Bi jou, Peterson Ь Ault 1968) Bij de analyse van factoren 
die bijvoorbeeld inadequate werkuitvoering controleren is het van belang 
kennis- en vaardigheidstekort niet te verwarren met uitvoeringstekorten ge­
definieerd in termen van frequentie- en uitvoeringstempo 
Hoe meer complex het doelgedrag is, des te groter de kans aanwezig is 
dat kennis- en vaardigheidstekorten hierin meespelen Het bijvoorbeeld uit­
blijven van op de bewonergerichte communicatie door groepsleiding kan ver­
oorzaakt worden óf door gebrek aan kennis en vaardigheid met 
diepzwakzinmgen anders dan verbaal te communiceren, of doordat minder in-
spannende activiteiten als organisatie, vergadering, huishoudelijke act ivi-
teiten, de uitvoering van het dagprogramma bepalen Dergelijk onderscheid 
is beslissend voor de keuze van een interventie. 
1.2.2.2.4. Beïnvloeding door antecedente en consequente controle 
Het realiseren van een organisatiedoel veronderstelt het aanleren of doen 
toenemen van op dit doel gericht gedrag en/of het laten afnemen van irrele-
vant, aan dit doelgedrag tegengesteld gedrag 
Functionele analyse identificeert de antecedente stimuli die het doelgedrag 
uitlokken of controleren en laat zien welke consequenties het opgeroepen ge-
drag in stand houden OBM voorziet in een aantal procedures en technieken 
om bovengenoemd doelgedrag te sturen Achtereenvolgens worden besproken 
1) antecedente of stimuluscontrole, 2) consequente of responsecontrole en 3) 
feedback. Een keuze uit het arsenaal van mterventiemogelijkheden wordt 
primair bepaald door de variabelen die, blijkens de functionele analyse, het 
doelgedrag controleren 
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Ad 1. Antecedente of stimuluscontrole 
Antecedente of stimuluscontrole wordt gedefinieerd als iedere omgevings-
factor of wijziging ervan zowel binnen als buiten het organisme, direct voor-
afgaand aan een specifieke gedragsresponse. In de organisatie wordt 
stimuluscontrole in veel vormen aangetroffen. Zo zijn het vaststellen van een 
doel, herstructureren van taken, jobspecificatie en trainen van medewer-
kers, vormen van stimuluscontrole omdat ze aan de taakuitvoering vooraf-
gaan. Ofschoon het niet altijd mogelijk is voor ieder doelgedrag specifieke 
stimuli op te sporen, bl i j f t het van belang hypothesen te formuleren en te 
toetsen omtrent antecedente controle. Wordt gedrag in aanwezigheid van be-
paalde stimuluscondities door positieve of negatieve consequenties gevolgd, 
dan leert men dit gedrag te koppelen aan deze specifieke of daaraan ge-
lijkende set stimuli. 
Wordt gedrag uitsluitend door deze set stimuli opgeroepen, dan is er 
sprake van stimulusdiscriminatie. Zo kan de aanwezigheid van de supervis·— 
of observator de werkuitvoering gunstig beïnvloeden. Het klagen over 
werkomstandigheden bijvoorbeeld vindt eerder bij collega's dan bij superieu-
ren plaats. 
Stimulusgeneralisatie daarentegen verbreedt het effect van stimuluscontro-
le op gedrag, met name wanneer van elkaar verschillende stimuli, met enige 
gelijkenis aan de oorspronkelijke stimuluscondities, dezelfde gedragsresponse 
uitlokken. Zo kan de aanwezigheid van een nieuwe observator de werkuit-
voering eveneens beïnvloeden. 
Discriminatie en generalisatie van gedrag zijn bijgevolg afhankelijk van de 
mate van overeenkomst van de nieuwe set antecedente stimuli met eerdere 
stimuluscondities, waarbij bovengenoemd gedrag al dan niet beloond of ge-
straft is geworden. Effectief blijvende stimuluscontrole veronderstelt dan 
ook dat de gedragsresponse (volgens een schema) wordt gevolgd door con-
tingente consequenties. 
Verbetering van zorgkwaliteit door stimuluscontrole kan bereikt worden 
door 1) specificatie van en adequate informatie over de doelstelling van een 
organisatie; 2) ontwerpen van een helder en te realiseren actieplan; 3) 
exacte taakomschrijving van bijvoorbeeld groepshoofd en groepsleiding, 4) 
vastleggen van duidelijke instructies, werkafspraken en dag- of activiteiten-
planning, 5) creëren van zorggerichte materiële en personele voorwaarden, 
bijvoorbeeld selectie, opleiding en training van groepsleiding, 6) begeleiden 
van zorguitvoering door het geven van constructieve hints of tips 
('prompts') en modelleren ter plekke of met behulp van audiovisuele demon-
stratie. 
Het belang van antecedente controle wordt onder meer geïllustreerd in 
managementrichtingen als 'Organizational Development' (Friedlander 1980), 
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'Management by Objectives' (Odiorne 1965), en 'goal setting' (Latham & Yukl 
1975). In laatstgenoemde strategie wordt voor ieder individu of groep het 
uitvoermgsdoel gespecificeerd In tegenstelling tot Locke (1968), die het ef-
fect van 'goal setting' verklaart vanuit hypothetische constructen als be-
wuste intentie en cognitieve mediatie, beperken Fellner en Sulzer-Azaroff 
(1984) zich, binnen het gedragsanalytisch perspectief tot observeerbaar ge-
drag en betrouwbare specificatie van afhankelijke en onafhankelijke varia-
belen. ZIJ definiëren 'goal setting' als een set van stimuli die aan de 
taakuitvoering voorafgaand deze laatste controleert. 'Goal setting' met feed-
back is een veelbelovende techniek van gedragsbe'invloedmg m bedrijven 
(McCuddy & Griggs 1984) en in de gezondheidszorg (Johnson t Fredenksen 
1983). 
Evenals 'goal setting' creëren de meeste technieken van organisatieont-
wikkeling als bijvoorbeeld 'job enrichment', teamvorming en conflictbe-
heersing, een omgeving voorafgaand aan de beoogde werkuitvoering. 
'Management by Objectives' benadrukt meer het specificeren van doel-
stellingen, verantwoordelijkheden, taakafspraken en het formuleren van ac-
tieplannen. Beide benaderingswijzen nemen aan dat het verri jken van taken 
of het met regelmaat benadrukken van de doelstelling en het belang om deze 
te realiseren, een langdurige prestatieverbetering garanderen 
Tot nog toe heeft het management voornamelijk gebruik gemaakt van st i -
muluscontrole om het gedrag van medewerkers te veranderen. De verwachte 
evidentie dat gedrag blijvend wordt gecontroleerd door antecedenten, ook 
zonder bekrachtigingsgeschiedenis, is met uitzondering van aangeboren of 
reflexmatige gedragsreacties echter nauwelijks wetenschappelijk onderbouwd. 
BIJ het achterwege blijven van een contingent bekrachtigingsschema verliezen 
de uitgekozen stimuli uiteindelijk hun controlerende functie op het doelge-
drag en bl i jkt hun effectiviteit van korte duur 
Ad 2 Consequente of responsecontrole 
Bli j f t onder eenzelfde stimulus eenzelfde response met toenemende f re-
quentie plaatsvinden, dan kan worden aangenomen dat de consequenties op 
deze response bekrachtigend zijn geweest. Neemt gedrag echter m frequentie 
af onder gelijkblijvende stimuli, dan kan verondersteld worden dat de conse-
quenties op dit gedrag bestraffend zijn geweest Komaki (1981) onderscheidt 
vier soorten consequenties m de werksituatie, namelijk. 1) informatieve con-
sequenties, als feedback, supervisie en zelfregistratie, 2) sociale consequen-
ties, als waardering en erkenning, 3) activiteiten, bijvoorbeeld extra vr i je 
dagen, en 4) organisatorische consequenties, bijvoorbeeld promotie, studie-
faciliteiten en extra salariëring. 
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Wat betreft het eerstgenoemde benadrukken Crowell en Anderson (1982b) 
het gunstige effect van positieve bekrachtiging en uitvoeringsfeedback. Deze 
benadering concentreert zich op wat medewerkers correct uitvoeren en voor-
ziet in erkenning en waardering van iedere werker , wanneer zijn gedrag 
beantwoordt aan het organisatiedoel. Reden waarom men in de organisatie is 
ingehuurd. Voor een uitvoerige uiteenzetting over soorten bekrachtigers, 
het opsporen en het systematisch gebruik ervan wordt verwezen naar Lut-
hans en Kreitner (1975) , Miller (1978) en Frederiksen (1982). Responsecon-
tingente controle ter verbetering van de uitvoering van zorg door 
groepsleiding bestaat onder meer uit sociale bekrachtiging door collega's of 
supervisor, het aanbod van privileges of vri je dagen, het verstrekken van 
feedback of het laten volgen van vervelende consequenties. Hoofdstuk 2 
voorziet in een overzicht van op dit gebied gepubliceerd onderzoek. 
Ad 3. Feedback: een bijzondere categorie consequenties 
Bij het veranderen van gedrag in de organisatie is feedback de interven-
tieprocedure die het meest wordt vermeld. In overzichtsartikelen wordt feed-
back als meest gebruikte interventievariabele genoemd (Prue, Frederiksen & 
Bacon 1980; Rapp, Carstensen & Prue 1983). In meer dan 60 » van het in 
Journal of Organizational Behavior Management gepubliceerd onderzoek is 
feedback onafhankelijke variabele (Prue & Fairbank 1981). Alleen of gecom-
bineerd met andere beïnvloedingstechnieken vindt feedback succesvolle toe-
passing, onder meer bij correct opvolgen van veiligheidsvoorschriften 
(Komaki, Heinzmann & Lawson 1980), stimuleren van kindgericht affectief ge-
drag in dagverblijven (Shreve, Twardosz & Weddie 1983), reductie van fou-
tieve patiënten registratie (Freder iksen, Richter, Johnson & Solomon 1982), 
verhogen van productiviteit (Frost , Conard Б Hopkins, in d r u k ) , trainen 
van beleidsmakers in OBM (Mäher 1984), stimuleren van nauwkeurige kascon-
trole in de kleinhandel (Newby Ь Robinson 1983) en beheersen van energie­
v e r b r u i k (Winett, Neale, Williams, Yokley ï i Kander 1979). 
In de systeemtheorie wordt feedback van een outputsysteem gedefinieerd 
als het verstrekken van informatie over de kwaliteit van de output en het al 
dan niet bereiken van de doelstelling van het systeem. Positieve feedback 
geeft aan dat een (sub)systeem adequaat functioneert. Negatieve of correc-
tieve feedback informeert de procescomponent over fouten en stuurt de input 
in de richting van correcte output (Krapf l & Gasparotto 1982). 
In een organisatie betekent feedback veelal het informeren van individuen 
of groepen over het arbeidsverloop (procesfeedback) en de uitgevoerde ar-
beid (outputfeedback) in relatie tot de meest recente registratieperiode. Het 
in organisaties verstrekken van informatieve feedback is aanbevelenswaard. 
Zo wordt feedback, in vergeli jking met andere gedragsbeïnvloedende proce-
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dures meestal vlot geaccepteerd en kan op flexibele wijze worden verstrekt 
zonder langdurige, ingewikkelde en kostbare trainingsprogramma's. Feed-
back legt meestal de nadruk op positieve consequenties en doet de noodzaak 
zich op aversieve consequenties te beroepen afnemen. 
Niettegenstaande de omvangrijke toepassing van feedback m organisaties 
zijn het mechanisme van feedback, het afzonderlijk effect van bijvoorbeeld 
visuele of verbale componenten en haar generalisatiewaarde nauwelijks onder-
zocht. Bovendien kunnen andere variabelen haar effectiviteit vertroebelen. 
Zo wordt feedback m veel gevallen toegediend gecombineerd met informatie 
over de relatie tussen de actuele gedragsuitvoering en het criterium waarop 
feedback is gebaseerd. Is kennis van deze samenhang een al dan met nood-
zakelijke voorwaarde voor succesvolle feedback' Heeft de door feedback op-
geroepen competitie een mogelijk remmend effect op taakuitvoering' Publieke 
informatie over prestaties van collega's kan evenzeer sociale druk oproepen 
waardoor het effect van feedback wordt begunstigd. 
Met uitzondering van Prue en Fairbank (1981) en Ford (1980) zijn weinig 
pogingen ondernomen parameters van feedback te onderscheiden en op hun 
differentieel effect te onderzoeken. Genoemde auteurs identificeren enkele 
veelbetekenende parameters: 
1) De ontvanger van feedback- deze kan zowel een individu als groep be-
t re f fen, afhankelijk van het aantal personen aan wie de feedback geli jkti jdig 
toegediend wordt. 
2) Feedback kan besloten of publiek zi jn, bepaald door het al dan met voor 
derden beschikbaar zijn van de informatie. 
3) De inhoud of het soort informatie, samengaand met de wijze waarop gege-
vens zijn verzameld. Zo kan de eigen actuele prestatie tegen eerdere indi-
viduele prestaties of groepsgemiddelden worden afgezet. Actuele groepspres-
tatie kan eveneens met andere of groepsnormen worden vergeleken 
Individuele prestaties kunnen als percentage van de groepsprestatie worden 
uitgedrukt 
4) Temporele kenmerken van feedback, bijvoorbeeld wanneer, hoe vaak, hoe-
lang wordt ze verstrekt , gebeurt het direct of uitgesteld, volgens een ratio 
of intervalschema? 
5) Het mechanisme van feedback, door Fairbank en Prue (1982) onder vier 
basistypen samengevat-
- verbale feedback, onder meer 'face to face', telefonisch, met audiovisuele 
middelen; 
- geschreven feedback, onder meer persoonlijke mededelingen, memo's, 
nieuwsbrieven, openbare informatie ('public post ing') ; 
- mechanische feedback door middel van video- of Computeroutput m tegen-
stelling tot persoonlijke feedback; 
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- feedback door zelfregistratie. 
6) De bron van feedback door middel van personen als bijvoorbeeld supervi­
seren, collega's of de ontvanger zelf bij zelfregistratie versus feedback met 
technische middelen. 
Kritiek op het gebruik van feedback ligt onder meer in de diverse inter­
pretatiemogelijkheden van haar succes. De instructieve functie van feedback 
kan bijvoorbeeld impliciet gaan opereren als uitvoeringsstandaard (Locke, 
Cartledge t Koeppel 1968) Publieke informatie over individueel of groepsfa-
len kan als te vermijden aversieve consequentie fungeren Ook de interactie 
tussen medewerkers kan zich wijzigen als functie van feedback-mtervent ie, 
bijvoorbeeld m de vorm van sociale pressie of competitie (Parsons 1974). 
Feedback zou de jobsatisfactie kunnen veranderen (Sims t, Szilagyi 1975) 
Tenslotte bestaat onduidelijkheid over de mogelijk bekrachtigende conse­
quentie van feedback (Locke 1980, Riley & Fredenksen 1983) Bekrachtiging 
wordt immers gedefinieerd als iedere stimulus die, volgend op een gedragsre­
sponse, de frequentie van voorkomen vergroot. Het is daarom met onlogisch 
feedback als bekrachtiging te bestempelen In dit licht kan ook de opvatting 
worden verklaard dat feedback, wil ze effectief zi jn, direct moet worden toe­
gediend. Deze veronderstell ing, aldus Krumhus en Malott ( 1 9 8 0 ) , is echter 
gebaseerd op het foutief gelijkstellen van feedback aan bekrachtiging Of­
schoon verder onderzoek naar meer situaties, personen en taken noodzakelijk 
is, stellen genoemde onderzoekers vast, dat 1) feedback direct volgend op 
modelleren en op antecedente stimuli, slechts geringe prestatieverbetering 
realiseert, 2) uitgestelde feedback met minder effectief is dan directe, en 
dat 3) feedback meer als discnmmatieve stimulus of instructie functioneert 
Feedback kan dus ook worden opgevat als antecedente of "feed forward ' 
( K r e i t n e r 1982) controle 
Uitvoenngsfeedback informeert werknemers met slechts over prestat iecri­
teria en hun positie daarin. Het door middel van feedback publiekelijk weer­
geven van productiedata kan onder meer stimuluscontrole uitoefenen op het 
gedrag teneinde de gewenste criteria alsnog te bereiken Ook de wijze waar­
op feedback door de v e r s t r e k k e r versus ontvanger wordt gepercipieerd kan 
in belangrijke mate verschillen ( l l g e n , Peterson, Martin Ь Boeschen 1981). 
Het herleiden van feedback tot loutere bekrachtiging is dan ook met toe­
reikend om de waargenomen gedragsverandering uitputtend te verklaren 
Larson (1984) tracht een overkoepelend model te construeren met uit­
voenngsfeedback als middelpunt van een netwerk van oorzakelijke v e r ­
banden 
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Het door superviseren verstrekken van feedback verklaart Larson enerzijds 
als zijnde uitgelokt door een set van antecedenten, met name cognitieve, af-
fectieve en situationele variabelen. 
Anderzijds voorziet het verstrekken van uitvoermgsfeedback m een set van 
consequenties voor de taakuitvoering zelf en voor de cognitieve en affectieve 
consequenties ervan op het gedrag en de attitude van zowel ontvanger als 
supervisor. Immers, de effecten van het geven van feedback door de super-
visor oefenen antecedente controle uit op zijn of haar toekomstige feed-
back-gedrag. 
In de residentiële zorgverlening wordt feedback vaak toegepast ter bein-
vloedmg van de zorgkwaliteit met name m termen van gedrag van groeps-
leiding naar bewoners ( B n c k e r , Morgan Ь Grabowski 1972; Welsch, Ludwig, 
Radiker Ь Krapfl 1973; Montegar, Reíd, Madsen & Ewell 1977; Ford 1984). 
Hoofdstuk 2 voorziet m een overzicht van voor dit item relevante publikaties. 
1.2.2.2.5. Evaluatiefase 
In voorgaande stappen werd de hypothetische samenhang tussen omge-
vingsstimuh en gedrag nog verondersteld. In de evaluatiefase dient op valide 
wijze een functionele relatie te worden aangetoond tussen het manipuleren 
van antecedente en/of consequente stimuli en de waargenomen verandering 
van het doelgedrag. Hoe stelt men vast of de interventie deze verandering al 
dan met veroorzaakt? 
OBM benadrukt directe registratie van het actuele gedrag (Crowell t An-
derson 1982a) en richt zich op within group' , 'single subject' of 'N=1 de-
signs' (Campbell & Stanley 1963; Cook & Campbell 1979, Kratochwill 1978). 
Aangezien in deze opzet individuen of groepen zich, in de t i jd , aan zichzelf 
controleren, is het onnodig op een controlegroep beroep te doen. Evaluatie 
van het behandelmgseffect vindt plaats door 1) het registreren van gegevens 
vóór en na het interventiepunt, 2) het vaststellen van betrouwbare waar-
nemingen, en 3) het uitvoeren van methodologische en statistische controle. 
De meest gebruikte designs zijn de 'reversal' en 'multiple baseline' opzet 
(Hersen & Barlow 1976). 
1.2.2.2.6. Handhovings- en generalisatiefase 
Een geslaagde gedragsverandering beoogt het doelgedrag duurzaam en 
stabiel te controleren en haar effect naar aan het doelgedrag verwant gedrag 
te generaliseren (responsegeneralisatie). Stimulusgeneralisatie wordt gedefi-
nieerd als het oproepen van het doelgedrag onder met-getramde condities 
(subjecten, situaties, gedrag of t i j d ) , zonder het m deze condities manipu-
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leren van dezelfde variabelen welke in de trainmgsconditie werden gemanipu-
leerd (Stokes & Baer 1977). 
Tot voor kort werd generalisatie omschreven als het vanzelfsprekende 
passieve gevolg van de interventie. Het gelaten blijven wachten op deze 
'spontane' generalisatie kan voorkomen worden door het ontwikkelen van 
principes en procedures om generalisatie te verklaren en op gang te 
brengen. Stokes en Baer (1977) sommen een aantal technieken op waarmee 
generalisatie van het behandelmgseffect geprogrammeerd kan worden Ge-
neralisatie is met name voor groepsleiding in residentiele voorzieningen van 
betekenis ZIJ hebben directe verantwoordelijkheid voor zorg, training en 
begeleiding van meerdere bewoners m de dagelijkse leefomgeving 
Ivancic, Reíd, Iwata, Faw en Page (1981) signaleren het ontbreken van 
aandacht voor generalisatie bij onderzoek naar het managen van groeps-
leiding. 
Handhaving en generalisatie van het bereikte effect worden evenwel be-
moeilijkt doordat 1) het gedrag meestal met bestand is tegen terugval of weg-
laten van de contingenties, waardoor het uitdooft, 2) de persoon of groep 
personen verzadigd raakt door het te frequent verstrekken van aanvankelijk 
sterke bekrachtigers als gevolg waarvan deze laatste hun belonende waarde 
verliezen, 3) het gedrag na verloop van t i jd onder controle komt van andere 
moeilijk te manipuleren bekrachtigers. 
Het is om deze redenen van belang de omgeving zo te wijzigen dat de ver-
worven gedragsverandering gehandhaafd of uitgebreid kan worden Het is 
aan te bevelen bij de opzet van een interventieprocedure, gefaseerde ver-
schuiving van continue naar tussentijdse bekrachtiging m de planning op te 
nemen. Kenmerkend voor tussentijdse bekrachtiging is dat ze het doelgedrag 
duurzaam en zonder uitdovmg m stand houdt Verzadiging kan worden ver-
meden door geleidelijke overgang naar nieuwe gegeneraliseerde 'natuurl i jke' 
bekrachtigers als bijvoorbeeld sociale waardering, verbale goedkeuring, geld 
of vr i je t i j d . 
Tenslotte beschrijven Kissel, Whitman en Reíd (1983) ter handhaving van 
het behandelmgseffect, het gebruik van zelfmanagement waarbij groeps-
leiding het eigen gedrag kan registreren, beïnvloeden, handhaven en ge-
neraliseren 
1.2.2.3. Zelfmanagement 
Het gebruik van zelfcontrole of zelfmanagement bij het sturen van gedrag 
in organisaties is pas recentelijk op gang gekomen (Foster 1974; Goldfned & 
Merbaum 1973; Thoresen & Mahoney 1974; Watson Ь Tharp 1981, Luthans & 
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Davis 1979). Zelfmanagement verwijst naar een set van procedures waarmee 
een persoon zijn gedrag kan sturen m de richting van een zelfgekozen doel. 
Iedereen is immers mm of meer m staat tot zelfcontrole en zelfbepaling Het 
spreekt voor zich dat geen beroep gedaan wordt op zogenaamde innerlijke 
processen als bijvoorbeeld innerlijke wil 
Zelfmanagement veronderstelt een nauwgezette manipulatie van deze ge-
beurtenissen of situaties die ertoe leiden dat een persoon zich zo en niet an-
ders gedraagt. Evenals iedere systematische gedragsverandering verloopt 
zelfmanagement middels een proces van zelfanalyse, verandering van ante-
cedente of consequente stimuli, zelfevaluatie en het m stand houden van het 
effect. Zelfverbalisatie kan hierbij faciliterend werken (Meichenbaum & 
Goodman 1976). 
Naast de definitie van het doelgedrag is zelf registratie de meest belang-
ri jke component bij zelfanalyse. Met behulp van zelfregistratie tracht de per-
soon vast te stellen wanneer, waar, hoelang of hoe sterk een bepaald gedrag 
plaatsvindt of met Voor accurate zelfregistratie adviseren Watson en Tharp 
(1981) 1) het gedrag direct na voorkomen te registreren; 2) de registratie m 
de dagroutme op te nemen, en 3) zichzelf te bekrachtigen voor nauwkeurige 
registratie. 
Het is mogelijk dat zelfregistratie op zich voldoende is om de beoogde ge-
dragsverandering te bewerkstelligen (Baldwin & Hattersley 1984). Door zelf-
registratie voorziet de persoon m kwestie zichzelf immers van feedback over 
zijn eigen prestaties. Het is evenwel aan te bevelen zelfregistratie regelmatig 
op betrouwbaarheid te onderzoeken. 
Het belang van zelfmanagement wordt onder meer benadrukt m situaties 
van zeer zelfstandige, met of moeilijk te superviseren werkuitvoering. Ze 
reduceert de noodzaak van supervisie, l i jkt minder moeilijk te worden ge-
accepteerd dan beïnvloeding door derden en betrekt de persoon m kwestie 
meer actief bij de interventie. 
In de residentiele zorg tenslotte wordt groepsleiding door zelfmanagement-
t rammg een generieke set vaardigheden geleerd, noodzakelijk voor zorgkwa-
liteit over meerdere personen, situaties en activiteiten (Reid & Whitman 
1983). 
1.2.3. Evaluatie 
Werd m het verleden veel over de verdiensten van management geschre-
ven, toch bleek dit nauwelijks onderbouwd met wetenschappelijk geveri f i -
eerde kennis over variabelen die het menselijk gedrag m organisaties 
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beïnvloeden. Erger nog, de effectiviteit van de beschreven managementstra-
tegie werd zo goed als niet wetenschappelijk onderzocht. 
Een veelbelovende wezenlijk andere benadering van gedrag m organisaties 
is 'Organizational Behavior Management'. Was OBM aanvankelijk weinig meer 
dan het toepassen van Skinner's contingentiemodel op gedrag m bedri jven, 
veelvuldige succesvolle toepassing van deze principes en procedures sugge-
reerde het potentieel effect ervan op het veranderen van gedrag op het bre -
de terrein van het organisatorisch functioneren. 
OBM is dan ook verschillend van andere managementbenadermgen omdat 
er in de eerste plaats op gelet wordt hoe een persoon zich gedraagt. Of-
schoon wel gebruik wordt gemaakt van bestaande interventies (bijvoorbeeld 
supervisie, feedback, training) ligt het unieke van OBM m het weten-
schappelijk en methodisch karakter van haar uitvoering. 
Deze basis garandeert 1) het empirisch karakter van OBM, gekenmerkt door 
objectiviteit in de observatie van uiterli jk ( 'overt ' ) gedrag, en 2) een proces 
van kritische evaluatie door het benadrukken van de validiteit van objectief 
vastgestelde verbanden. 
De essentie van deze benadering bestaat eruit te zoeken naar criteria op 
grond waarvan iedere variabele of categorie van variabelen in een organisatie 
kan worden aangewezen als potentieel significante beïnvloeder van gedrag. 
Tot de meest belangrijke bijdragen van OBM rekenen Riley en Fredenksen 
(1983) 1) haar theoretische basis, met name operante psychologie en meer re-
cent de sociale leertheorie (Bandura 1977) en de 'behavioral system analysis' 
(Krapfl Ь Gasparotto 1982), 2) de methodiek van 'Applied Behavior Analysis', 
3) het aanbod van 'harde' gegevens verzameld onder experimenteel gecontro­
leerde omstandigheden, en 4) het arsenaal van gedragsbemvloedingstech-
nieken, onder andere feedback, antecedente en consequente controle en 
zelfmanagement. 
Naarmate OBM zich verder ontwikkelt, zal een integratie in het totale 
functioneren van de organisatie zonder meer noodzakelijk zi jn. OBM mag zich 
niet beperken tot een geïsoleerde techniek voor verandering van specifieke 
problemen. Fishman (1984) adviseert dan ook meer nauwlettend variabelen te 
specificeren die het beslissingsproces en de keuze voor innovatie m organisa-
ties determineren. Het is daarbij van belang de gedragsmatige en ecologische 
of systeembenadering te integreren (Willems 1974) en waar het uitvoering be-
tref t zich te bewegen op het terrein van 'Organizational Development' 
(F r iedender 1980). 
Slechts enkelen (Ritschl & Hall 1980; Maher 1983; Paradise 1984, Rathjen 
1984; Hannah & Fishman 1984) hebben tot nu toe getracht een integratie te 
realiseren tussen behavioristisch, organisatiegencht en managementgencht 
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denken, en een technologie te ontwikkelen teneinde gedragsbeinvloedende 
programma's m organisaties te begunstigen. 
Ofschoon OBM in toenemende mate met succes wordt toegepast in organisa-
ties bestaat nog weinig aandacht voor de beperkingen welke de uitvoering 
ervan vergezel len. 
ledere organisatieverandering, of het nu 'Management by Objectives', 'Job 
enrichment' of OBM betref t , roept weerstand op Deze weerstand is met zel-
den een vanzelfsprekende reactie op geplande verander ing. Doorgaans vindt 
men het vervelend om dagelijkse routinehandelingen te veranderen of weigert 
men zich m te spannen, ook al leidt deze inspanning tot een verwachtbaar 
meer aangenaam werkklimaat. 
Dergelijke weerstanden kunnen echter met genegeerd worden. Zo identifice-
ren Prue en Fredenksen (1982) een groot aantal belemmeringen in het proces 
van OBM en beschrijven met behulp van 28 actieuitspraken op welke wijze 
deze systematisch kunnen worden aangepakt. 
Het uitblijven van steun bij toepassing van OBM kan mede worden veroor-
zaakt door de gebruikte terminologie: controle, contingentie, straf en be-
loning klinken mechanisch, technisch, met ver t rouwd, en voor velen 
bedreigend. De historische relatie tussen OBM, conditionering en radicaal 
behaviorisme blijft een haard van ideologische controverse De kloof tussen 
enerzijds wetenschappelijke en pragmatische mogelijkheden van gedragstech-
nologie en de teleurstellend langzame acceptatie ervan (Paul & Lentz 1977), 
schrijft Fishman (1984) onder andere toe aan de naïeve kijk van behavioris-
ten op de realiteit en complexiteit van de organisatie. Sommigen analyseren 
met waarom beleidsbepalers eerder politieke dan wetenschappelijke a rgu-
menten prevaleren Anderen zijn te weinig georiënteerd op de organisatie als 
organisatie. Tenslotte staan een aantal populaire misvattingen, ethische uit-
gangspunten en sociaal-culturele vooroordelen ervoor garant dat OBM de 
komende jaren controversieel zal blijven In hoofdstuk 3 worden deze implica-
ties verder besproken 
De ontstaansgeschiedenis van OBM is, zoals «erder vermeld, voornamelijk 
te herleiden tot Skinner's leertheorie. Onderzoekers hebben deze her-
haaldelijk en onder gecontroleerde omstandigheden op haar juistheid met suc-
ces getoetst. Daarom is het niet verrassend dat manipulatie van gedragscon-
sequenties als meest belangrijke component in OBM wordt geëvalueerd. 
Crowell en Anderson (1982a) beoordelen de verbondenheid tussen OBM en 
een op beloning gebaseerde technologie voor gedragsverandering als verslui -
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erend voor het meest wezenlijke kenmerk van OBM. Zij definiëren OBM als 
het raamwerk waarbinnen men factoren tracht te onderkennen en methoden te 
ontwikkelen, die bijdragen tot effectief management. Naar hun oordeel is het 
voor dit doel niet noodzakelijk, wellicht schadelijk, te veronderstellen dat 
één bepaalde klasse variabelen (met name gedragsconsequenties) meer rele-
vant is voor de managementpraktijk. Al zijn ze van onmiskenbaar belang, 
binnen de grenzen van wetenschappelijke hypothesevorming mag worden 
verwacht dat alle potentieel belangrijke omgevingsvariabelen op hun signi-
ficantie worden getoetst. 
Het verlaten van deze strikt operante verklar ing biedt bovendien een 
meer omvattende, beter verklarende basis voor OBM. Krapfl en Gasparotto 
(1982) il lustreerden reeds de voordelen van een integratie tussen traditionele 
gedragsanalyse en de systeemtheorie in de zogenaamde 'behavioral system 
analysis'. Voor de gedragsanalyse verwachten zíj dat beschouwing van het 
totale systeem van de organisatie meer garantie biedt voor een duurzaam in -
terventieeffect. Daarentegen zal het aannemen van de empirisch functionele 
benadering bij analyse van menselijke prestaties verwachtbaar tot productie-
vere technieken leiden op het systeemniveau. 
Davis en Luthans (1980) hebben recent gepleit voor bredere theoretische 
oriëntatie van OBM met name op de sociale leertheorie (Bandura 1977). Deze 
biedt, benevens het erkennen van operante principes en gedrag als ana-
lyse-eenheid, belangrijke aanvullingen met plaatsvervangend of modelleren, 
cognitief mediërende processen (Meichenbaum 1977) en zelfmanagement. 
59 
LITERATUUR BIJ HOOFDSTUK 1 
A l e x a n d e r , К . , H u g a n i r , L . S . , t Z i g l e r , E. (1975). Ef fects of d i f f e r e n t l i v ­
i n g s e t t i n g on t h e p e r f o r m a n c e of mental ly r e t a r d e d i n d i v i d u a l s . Ameri­
can Journal of Mental Deficiency, 90, 9-17. 
Baer, D . M . , Wolf, M . M . , & R is ley, T . R . (1968). Some c u r r e n t dimensions of 
applied behavior analysis. Journal of Applied Behavior Analysis, 1, 
91-97. 
B a l d w i n , S . , & H a t t e r s l e y , J . (1984). Use of s e l f - r e c o r d i n g t o maintain 
staff-resident interaction. Journal of Mental Deficiency Research, 28, 
57-66. 
Bal la, D.A. (1976). Relat ionship of i n s t i t u t i o n size t o q u a l i t y of c a r e : A r e ­
v iew of the l i terature. American Journal of Mental Deficiency, 81, 
117-124. 
B a n d u r a , A . (1977). Social learning theory. Englewood C l i f f s , NJ : Prent ice 
Hal l . 
Belknap, I. ( 1 9 5 6 ) . Human problems in a state mental hospital. New York: 
M c G r a w - H i l l . 
Berne, E. ( 1 9 6 1 ) . Transactional analysis in psychotherapy. New Y o r k : 
G r o v e Press. 
B i j o u , S.W., Peterson, R . F . , & A u l t , M . H . (1968) A method t o i n t e g r a t e d e ­
s c r i p t i v e and e x p e r i m e n t a l f i e l d s tud ies at t h e level of data and empir ical 
concepts. Journal of Applied Behavior Analysis, 1, 175-191. 
Blau, P . M . , & Scott, W.R. ( 1 9 6 3 ) . Formal organizations: A comparative ap­
proach. L o n d o n : Rout ledge & Kegan Paul. 
B l m d e r t , H . D . (1975). I n t e r a c t i o n s between r e s i d e n t s and s t a f f . Mental 
Retardation, 13, 38-40. 
B r i c k e r , W . A . , M o r g a n , D . G . , & G r a b o w s k i , J . G . (1972). Development and 
maintenance of a b e h a v i o r modif icat ion r e p e r t o i r e of cottage a t t e n d a n t s 
through T V feedback. American Journal of Mental Deficiency, 77, 
128-136. 
Campbel l , D . T . , & S t a n l e y , J . C . (1963). Experimental and quasi-experi­
mental designs for research. Chicago: Rand McNal ly . 
C a t t e l l , R . B . (1959). Personal i ty t h e o r y g r o w i n g f r o m m u l t i v a r i a t e q u a n t i t -
i v e r e s e a r c h . In S. Koch ( E d . ) , Psychology. A study of a science. V o l . 
I l l , p p . 257-327. New Y o r k : M c G r a w - H i l l . 
Claessens, M. ( 1 9 7 6 ) . Intramurale zorg voor zwakzinnigen. Lochern: De 
T i j d s t r o o m . ( V e r p l e e g k u n d i g e Studies 18.) 
C l e l a n d , C . C . (1979). The profoundly mentally retarded. Englewood C l i f f s , 
N J : Prent ice Hal l . 
60 
Cook, T . D . , t Campbell, D T . ( 1 9 7 9 ) . Quasi-experimentation. Design and 
analysis issues for field settings. Chicago: Rand McNally. 
Crowell, C.R, Ь Anderson, D.C (1982a). The scientific and methodological 
basis of a systematic approach to human behavior management. Journal of 
Organizational Behavior Management, 4, 1-31. 
Crowell, C.R, Ь Anderson, D C. (1982b). Systematic behavior management: 
General program considerations Journal of Organizational Behavior Man­
agement, 1, 129-163. 
Cumming, Ε , ί Cumming, J . ( 1 9 5 6 ) . The locus of power m a large mental 
hospital. Psychiatry, 19, 361-369. 
Damen, P.C. ( 1 9 7 2 ) . Organisatie en technologie. Een organisa­
tie-sociologische studie van zwakzinnigeninrichtingen. Lochern: De T i j d ­
stroom. 
Davis, T . R . , t Luthans, F. ( 1 9 8 0 ) . A social learning approach to organiza­
tional behavior. Academy of Management Review, 5, 281-290. 
Etzioni, A. ( 1 9 6 1 ) . A comparative analysis of complex organizations. Lon­
don: Collier McMillan. 
Eyman, R.K., Ь A r n d t , S. (1982). Life-span development of institution­
alized and community-based mentally retarded residents. American Jour­
nal of Mental Deficiency, 86, 342-350. 
Fellner, D . J . , & Sulzer-Azaroff, B. ( 1 9 8 4 ) . A behavioral analysis of goal 
setting. Journal of Organizational Behavior Management, 6, 1 , 3 3 - 5 1 . 
Fishman, D.B. ( 1 9 8 4 ) . The real-world imperatives of organizational 
adoption. Journal of Organizational Behavior Management, 6, 2, 5-15. 
Ford, J . E . ( 1 9 8 0 ) . A classification system for feedback procedures. Jour­
nal of Organizational Behavior Management, 2, 183-191. 
Ford, J . E . ( 1 9 8 4 ) . A comparison of three feedback procedures for improv­
ing teaching skills. Journal of Organizational Behavior Management, 6, 1 , 
65-77. 
Foster, C . ( 1 9 7 4 ) . Developing self-control. Kalamozoo, M l : Behaviordelia. 
F r e d e n k s e n , L.W. ( E d . ) ( 1 9 8 2 ) . Handbook of Organizational Behavior Man­
agement. New Y o r k : Wiley. 
F r e d e n k s e n , L.W , Richter, W . T , Johnson, R.P., Б Solomon, L.J. ( 1 9 8 1 ) . 
Specificity of performance feedback m a professional service delivery set­
t i n g . Journal of Organizational Behavior Management, 3, 4 1 - 5 3 . 
Freud, S. ( 1 9 5 0 ) . The Ego and the id. London: Hogarth Press, (oorspr. 
1923). 
Friedlander, F. ( 1 9 8 0 ) . The facilitation of change m organizations Profes­
sional Psychology, 11, 520-530. 
61 
F r o s t , J . M . , C o n a r d , R . J . , & H o p k i n s , B . L . ( i n p r e s s ) . An analysis if t h e 
e f f e c t s of feedback and re inforcement on machine-paced p r o d u c t i o n . 
Journal of Organizational Behavior Management. 
Goff man, E. ( 1 9 6 1 ) . Asylums: Essays on the social situation of mental pa­
tients and other inmates. New Y o r k : Doubleday. 
G o l d f r i e d , M . R . , & M. Merbaum ( E d s . ) (1973). Behavior change through 
self-control. New Y o r k : Hol t , R inehart and Winston. 
G r a n t , G.W., & Moores, В. (1977). Resident c h a r a c t e r i s t i c s and staf f behav­
ior in t w o hospita ls f o r mental ly r e t a r d e d a d u l t s . American Journal of 
Mental Deficiency, 82, 259-265. 
G r e e n , S . B . , McCoy, J . F . , B u r n s , K . P . , t S m i t h , A . C . (1982). A c c u r a c y 
of o b s e r v a t i o n a l data w i t h whole i n t e r v a l , p a r t i a l i n t e r v a l , and momentary 
t i m e - s a m p l i n g r e c o r d i n g t e c h n i q u e s . Journal of Behavioral Assessment, 
4, 103-118. 
G r o s s , M . L . (1980). De mythe van de psychotherapie. R i j s w i j k : Elmar. 
( o o r s p r . : T h e psychologica l s o c i e t y ) , 
Hall, B.L. ( 1 9 8 0 ) . Editorial. Journal of Organizational Behavior Manage­
ment, 2, 3 , 145. 
H a n n a h , G . T . , & Fishman, D . B . (1984). A v iew f r o m t h e t o p : A p p l y i n g b e ­
h a v i o r a l p r i n c i p l e s in t h e role of State Commissionar of mental health and 
r e t a r d a t i o n s e r v i c e s . Case s t u d y 3 . Journal of Organizational Behavior 
Management, 6, 2, 35-44. 
H a r r i s , J . M . , V e i t , S.W., A l l e n , G . J . , Ь C h i n s k y , J . M . (1974). Aide r e s i ­
d e n t r a t i o and w a r d p o p u l a t i o n d e n s i t y as mediators of social i n t e r a c t i o n 
between r e t a r d e d c h i l d r e n and t h e i r a ides. American Journal of Mental 
Deficiency, 79, 320-326. 
H a r r i s , T . A . (1967). I'm OK - You're OK. New Y o r k : A v o n Books. 
Hay, L . R . , Nelson, R . O . , & Hay, W.M. (1980). Methodological problems in 
the use of participant observers. Journal of Applied Behavior Analysis, 
13, 501-504. 
Haynes, S . N . , t H o r n , W.F. (1982). R e a c t i v i t y in behav iora l o b s e r v a t i o n : A 
review. Journal of Behavioral Assessment, 4, 369-385. 
Hemming, H . , L a v e n d e r , Т . , Ь P i l l , R. (1981). Q u a l i t y of l i fe of mental ly 
r e t a r d e d a d u l t s t r a n s f e r r e d f o r large i n s t i t u t i o n s to new small u n i t s . 
American Journal of Mental Deficiency, 86, 157-169. 
Hersen, M . , & Barlow, D . H . ( 1 9 7 6 ) . Single-case experimental designs: Stra­
tegies for studying behavior change. New Y o r k : Pergamon Press. 
H e r z b e r g , F. (1966). Work and the nature of man. New Y o r k : World Pub­
l i s h i n g . 
62 
Houten, R. van ( 1 9 7 9 ) . Social validation: The evolution of standards of 
competency for t a r g e t behaviors. Journal of Applied Behavior Analysis, 
12, 581-591. 
Hull, C.L. ( 1 9 4 3 ) . Principles of behavior. New Y o r k : Appleton. 
Hull, C.L. ( 1 9 5 2 ) . A behavior system. New Haven: Yale Univ. Press. 
I lgen, D.R., Peterson, R.B., Mart in, B.A., & Boeschen, D.A. ( 1 9 8 1 ) . Su­
pervisor and subordinate reactions to performance appraisal sessions. 
Organizational Behavior and Human Performance, 28, 311-330. 
Ivancic, M . T . , Reid, D . H . , Iwata, B.A., Faw, G . D . , ε Page, T . J . ( 1 9 8 1 ) . 
Evaluating a supervision program for developing and maintaining t h e r a ­
peutic staff-resident interactions dur ing institutional care routines. 
Journal of Applied Behavior Analysis, H, 95-107. 
Jenkins, R.L. ( 1 9 6 1 ) . A preliminary report on the psychiatric evaluation 
project. Co-op. Stud. Psychiat. Res., 6, 361-366. 
Johnson, R.P., & Frederiksen, L.W. ( 1 9 8 3 ) . Process versus outcome f e e d ­
back and goal setting in a human service organization. Journal of Organ­
izational Behavior Management, 5, 3 / 4 , 37-56. 
Kaufman, M.E. ( 1 9 6 5 ) . Some basic considerations in revamping institutional 
programs for the mentally r e t a r d e d . American Journal of Orthopsychia­
try, 35, 896-898. 
Kazdin, A . E . ( 1 9 7 5 ) . Behavior modification in applied settings. Homewood, 
IL: The Dorsey Press. 
Kazdin, A . E . ( 1 9 7 9 ) . Unobtrusive measurement in behavioral assessment. 
Journal of Applied Behavior Analysis, 12, 713-724. 
Kazdin, A . E . ( 1 9 8 0 ) . Acceptability of alternative treatments for deviant 
child behavior. Journal of Applied Behavior Analysis, 13, 259-273. 
King, R . D . , & Raynes, N.V. (1968a). An operational measure of inmate 
management in residential institutions. Social Science and Medicine, 2, 
41-53. 
King, R . D . , & Raynes, N.V. ( 1 9 6 8 b ) . Patterns of institutional care for the 
severely subnormal. American Journal of Mental Deficiency, 72, 700-709 
King, R . D . , Raynes, N.V., & T i z a r d , J . ( 1 9 7 1 ) . Patterns of residential 
care: Sociological studies in institutions for handicapped children. Lon­
don: Routledge & Kegan Paul. 
Kissel, R.C., Whitman, T . L . , & Reid, D . H . ( 1 9 8 3 ) . An institutional staff 
training and self-management program for developing multiple self-care 
skills in severely/profoundly retarded individuals. Journal of Applied 
Behavior Analysis, 16, 395-415. 
Komaki, J . ( 1 9 8 1 ) . Managerial effectiveness: Potential contributions of be­
havioral approach. Journal of Organizational Behavior Management, 3, 
71-90. 
63 
Komaki, J . , Heinzmann, A . T . , f, Lawson, L. (1980). Effect of training and 
feedback: Component analysis of a behavioral safety program. Journal of 
Applied Psychology, 65, 261-270. 
Krapf l , J .E. , Ь Gasparotto, G. (1982). Behavioral analysis. In L.W. Frede-
riksen ( E d . ) . (1982). 
Kratochwill, T .R. , (Ed.) (1978). Single subject research: Strategies for 
evaluating change. New York: Academic Press. 
Kreitner, R. (1982). The feedforward and feedback control of Job perform­
ance through OBM. Journal of Organizational Behavior Management, 3, 3, 
3-31. 
Krumhus, K.M., & Malott, R.W. (1980). The effects of modeling and immedi­
ate and delayed feedback in staff t ra in ing. Journal of Organizational Be­
havior Management, 2, 279-293. 
Langer, J . (1969). Theories of development. New York: Holt, Rmehart and 
Winston. 
Larson, J.R. (1984). The performance feedback process: A preliminary mo­
del. Organizational Behavior and Human Performance, 33, 42-76. 
Latham, G.P., & Yukl , G.A. (1975). A review of research on the application 
of goal setting m organizations. Academy of Management Journal, 18, 
824-845. 
Lawler, E.E. (1973). Motivation in work organizations. Montery: Brooks/-
Cole. 
Locke, E.A. (1968). Toward a theory of task motivation and incentives. 
Organizational Behavior and Human Performance, 3, 157-189. 
Locke, E.A. (1980). Latham versus Komaki: A tale of two paradigms. Jour­
nal of Applied Psychology, 65, 16-23. 
Locke, E.A., Cartledge, N., & Koeppel, J . (1968). Motivational effects of 
knowledge of results: A goal-setting phenomenon. Psychological Bulletin, 
70, 474-485. 
Luthans, F., & Davis, T.R. (1979). Behavior self-management The missing 
link in managerial effectiveness. Organizational Dynamics, Summer, 
42-60. 
Luthans, F., & Kreitner, R. (1975). Organizational behavior modification 
Chicago: Scott, Foresman & Company. 
Luthans, F., & Otteman, R. (1973). Motivation versus learning approaches 
to organizational behavior. Business Horizons, 16, 55-62. 
MacEachron, A.E. , Zober, M A . , & Fein, J (1985). Institutional reform, 
adaptive functioning of mentally retarded persons, and staff quality of 
work l ife. American Journal of Mental Deficiency, 89, 379-388. 
64 
Mäher, C A . (1983). Description and evaluation of an approach to imple-
menting programs in organizational settings. Journal of Organizational 
Behavior Management, 5, 3 /4 , 69-98. 
Maher, C . A . (1984) . Training educational administrators in OBM: Program 
description and evaluation. Journal of Organizational Behavior Manage-
ment, 6, 1 , 79-97. 
Mart in, F . , Bone, M . , & Spain, B. (1970) . Services for the subnormal. Ox-
ford: Pergamon. 
Maslow, A . H . (1943) . A theory of motivation. Psychological Review, SO, 
370-396. 
Maslow, A . H . (1965) . Eupsychian management: A journal. Homewood, IL: 
Richard D. I rwin . 
Mawhinney, T . C . (1984) . Philosophical and ethical aspects of OBM: Some 
evaluative feedback. Journal of Organizational Behavior Management, 6, 
1 , 5 - 3 1 . 
McAndrew, C , & Edgerton, R. (1964) . The everyday life of institution-
alized idiots. Human Organization, 23, 312-318. 
McCormick, M . , Balla, D . , & Zigler, E. (1975). Resident-care practices in 
institutions for retarded persons: A cross-institutional, cross-cultural 
study. American Journal of Mental Deficiency, 80, 1-7. 
McCuddy, M . K . , & Gr iggs, M .H . (1984) . Goal setting and feedback in the 
management of a professional department: A case study. Journal of Or-
ganizational Behavior Management, 6, 1 , 53-64. 
McGregor, D.M. (1960). The human side of enterprise. New York: 
McGraw-Hill Book Company. 
McGregor, D.M. (1970) . The human side of enterprise. In V . H . Vroom & E. 
Deci ( E d s . ) , Management and motivation. Baltimore: Penguin Books. 
Meichenbaum, D. (1977) . Cognitive-behavior modification. An integrative 
approach. New York : Plenum Press. 
Meichenbaum, D . , & Goodman, S. (1976) . Critical questions and methodolo-
gical problems in studying private speech. In G. Zivin ( E d . ) , Develop-
ment of self-regulation through speech. New York: Wiley. 
Miller, L .M. (1974). Behavior management: New skills for business and in-
dustry. Atlanta: Behavioral Systems I n c . . 
Miller, L .M. (1978) . Behavior management. The new science of managing 
people at work. New York: Wiley. 
Montegar, C . A . , Reid, D . H . , Madsen, C . H . , & E wel I, M .D . (1977) . Increas-
ing institutional staff- to-resident interactions through inservice training 
and supervisor approval . Behavior Therapy, 8, 533-540. 
Morris, P. (1969). Put away: A sociological study of Institutions for the 
mentally retarded. London: Routledge & Kegan Paul. 
65 
N e w b y , T . J . , Ь R o b i n s o n , P.W (1983). Ef fects of g r o u p e d and i n d i v i d u a l 
f e e d b a c k and r e i n f o r c e m e n t on reta i l employee performances Journal of 
Organizational Behavior Management, 5, 2, 51-68. 
N i r j e , B . A . ( 1 9 6 9 ) . T h e normal izat ion p r i n c i p l e and its human management 
impl icat ions In R B. Kugel Ь W. Wol fensberger ( E d s . ) , Changing pat­
terns in residential services for the mentally retarded. Washington: A 
p r e s i d e n t ' s committee on mental r e t a r d a t i o n . 
O d i o r n e , G . S . (1965). Management by objectives. New Y o r k : Pitman Pub­
l i s h i n g C o . . 
Paradise, R.C. (1984). I n t r o d u c i n g a phobia p r o g r a m into a community men­
tal heal th c e n t e r : C o p i n g w i t h organizat ional f e a r s . Case s t u d y 1. Jour­
nal of Organizational Behavior Management, 6, 2, 1 5 - 2 1 . 
Parsons, H . M . (1974). What happened at Hawthorne? Science, 183, 
922-932. 
Patten, Т . Н . , J r . ( 1 9 7 1 ) . Manpower planning and the development of human 
resources. New Y o r k : Wiley. 
Paul, G . L . , & Lentz, R.J. ( 1 9 7 7 ) . Psychosocial treatment of chronic mental 
patients. C a m b r i d g e , MA: H a r v a r d U m v . Press. 
P e r r o w , C. (1965). Hospi ta ls : T e c h n o l o g y , s t r u c t u r e and goals. In J . G . 
March ( E d . ) , Handbook of organisations. C h i c a g o : Rand McNal ly . 
Perrow, C. ( 1 9 7 4 ) . Organisaties in kritisch perspektief. Alphen a/d Rijn: 
Samsom. 
P h i l l i p s , J . L . , t Ba l thazar , E.E. (1979). Some c o r r e l a t e s of language d e t e ­
r i o r a t i o n m s e v e r e l y and p r o f o u n d l y r e t a r d e d l o n g - t e r m i n s t i t u t i o n a l i z e d 
residents. American Journal of Mental Deficiency, 83, 402-408 
Porter, L.W., & Lawler, E.E. ( 1 9 6 8 ) . Managerial attitudes and performance. 
Homewood, I L : R i c h a r d D. I r w i n , I n c . . 
Powell, J . , M a r t m d a l e , Α . , & K u i p , S. (1975). An evaluat ion of t ime-sample 
measures of behavior. Journal of Applied Behavior Analysis, 8, 463-469. 
P r a t t , M.W., Luszcz, Μ Α . , Б B r o w n , Μ.E. ( 1 9 8 0 ) . M e a s u r i n g dimensions of 
t h e q u a l i t y of care in small community r e s i d e n c e s . American Journal of 
Mental Deficiency, 85, 188-194. 85, 2, 188-194. 
Prue, D . M . , Ζ- F a i r b a n k , J A (1981). Performance feedback m o r g a n i z a ­
t ional behavior management: A review. Journal of Organizational Behav­
ior Management, 3, 1-16. 
P r u e , D . M . , & F r e d e n k s e n , L.W. (1982). O v e r c o m i n g resistance to c h a n g e . 
In L.W. F r e d e n k s e n ( E d . ) . (1982). 
P r u e , D . M . , F r e d e n k s e n , L.W., & Bacon, A . ( 1 9 7 8 ) . Organizat ional b e h a v ­
ior management: An annotated b i b l i o g r a p h y . Journal of Organizational 
Behavior Management, 1, 216-257. 
66 
Rapp, S . R . , Carstensen, L.L., Ь Prue, D.M. ( 1 9 8 3 ) . Organizational behav­
ior management 1978-1982: An annotated bibl iography. Journal of Organ­
izational Behavior Management, 5, 1, 5-50. 
Rathjen, D. ( 1 9 8 4 ) . Performance appraisal in a government setting: From 
attitudes to behaviors. Case study 2. Journal of Organizational Behavior 
Management, 6, 2, 22-35. 
Raynes, N . , P r a t t , M . , & Roses, S. ( 1 9 7 9 ) . Organizational structure and 
the care of the mentally retarded. London: Groom-Helm. 
Reíd, D . H . , & Whitman, T . L . (1983). Behavioral staff management m insti-
tutions: A critical review of effectiveness and acceptability. Analysis and 
Intervention in Developmental Disabilities, 3, 131-149. 
Riley, A . W . , & Fredenksen, L.W. (1983). Organizational behavior manage-
ment in human service settings: Problems and prospects. Journal of Or-
ganizational Behavior Management, 5, 3 / 4 , 3 -19 . 
Ritschl, E . R . , & Hall , R .V. (1980). Improving MBO: An applied behavior 
analyst's point of view. Journal of Organizational Behavior Management, 
4, 269-278. 
Shreve, C , Twardosz, S . , & Weddie, K. (1983) . Development and evalu-
ation of procedures to encourage teacher affectionate behavior m day care 
centers. Behavior Therapy, It, 706-713. 
Sims, H . P . , t Szi lagyi , A . D . (1975). Leader reward behavior and subordi-
nate satisfaction and performance. Organizational Behavior and Human 
Performance, 14, 426-438. 
Skinner, B .F . (1953) . Science and human behavior. New York: MacMillan. 
Skinner, B .F . (1966) . What is the experimental analysis of behavior? Jour-
nal of the Experimental Analysis of Behavior. 9, 213-218. 
Skinner, B .F . (1971) . Beyond freedom and dignity. New York: Alfred A. 
Knopf. Ç-
Skinner, B .F . (1972) . Compassion and ethics in the care of the retardate. 
In B .F . Skinner, Cumulative record: A selection of papers. New York: 
Appleton Century Crofts. 
Skinner, B .F . (1974) . About behaviourism. London: Jonathan Cape. 
Stanton, A . H . , t Schwartz, M.S. (1954) . The mental hospital. New York: 
Basic Books. 
Stogdill, R .M. (1974) . Handbook of leadership: A survey of theory and re-
search. New York: Free Press. 
Stokes, T . F . , Ζ Baer, D.M. ( 1 9 7 7 ) . An implicit technology of generaliza­
tion. Journal of Applied Behavior Analysis, 10, 349-367. 
Stuart, R.B. ( 1 9 7 0 ) . Trick or treatment: how and when psychotherapy 
fails. Champaign: Research Press. 
67 
Thoresen, C E , & Mahoney, M.J. (1974). Behavioral self-control. New 
York: Holt, Rinehart and Winston. 
T izard, В., Cooperman, O., Joseph, Α., & Tizard, J . (1972). Environ­
mental effects on language development' A study of young children in 
long-stay residential nurseries. Child Development, 43, 337-358. 
Tizard, J . (1964). Community services for the mentally handicapped. Lon­
don: Routledge & Kegan Paul. 
T izard, J . , Sinclair, I . , & Clarke, R.V. (1975). Varieties of residential ex­
perience. London: Routledge & Kegan Paul. 
Ullman, L.P. (1967). Institution and outcome. London: Pergamon Press. 
Vroom, V . H . (1964). V/ork and motivation. New York: Wiley. 
Watson, J . B . (1924). Behaviorism. New York: W.W. Norton & Company, 
Inc.. 
Watson, D.L., & Tharp, R.G. (1981). Self-directed behavior: Self-modi­
fication for personal adjustment. Montery, CA: Brooks/Cole (3rd Ed.) . 
Welsch, W.V., Ludwig, С , Radiker, J . E . , Ь Krapf l , J.E. (1973) Effects of 
feedback on daily completion of behavior modification projects. Mental Re­
tardation, 11, 24-26. 
Whatmore, R., Durward, L., t Kushlick, A. (1975). Measuring the quality 
of residential care Behavior Research and Therapy, 13, 227-236. 
Willems, E. P. (1974). Behavioral technology and behavioral ecology. Jour­
nal of Applied Behavior Analysis, 7, 151-165. 
Wmett, R.A , Neale, M.S., Williams, K.R., Yokley, J . , & Kander, H. 
(1979). The effects of individual and group feedback on residential elec­
t r i c i t y consumption: three replications. Journal of Environmental Sys­
tems, 8, 217-233. 
Wing, J . K . , & Brown, G. (1970). Institutionalism and schizophrenia. Cam­
bridge: Univ. Press. 
Wolf, M.M. (1978). Social val idity: The case for subjective measurement or 
how applied behavior analysis is f inding its heart. Journal of Applied 
Behavior Analysis, 11, 203-214. 
Wolfensberger, W. (1971). Will there always be an institution? I I : The im­
pact of new service models: Residential alternatives to institutions. Men­
tal Retardation, 9, 6, 31-38. 
Wolfensberger, W., t Glenn, L. (1975). Pass 3: A method for the quantita­
tive evaluation of human services. Toronto: National Institute on Mental 
Retardation. 
68 
2. ANALYSE EN BEÏNVLOEDING VAN ZORGKWALITEIT 
2.0. INLEIDING 
Residentiële zorg voor zwakzinnigen is de laatste decennia in een krit ische 
fase van ontwikkeling gekomen. Niet alleen omdat visies en opvattingen met 
het daarbij behorend begeleidingsmodel elkaar opvolgen en bestri jden, maar 
ook door verminderde bereidheid van de samenleving om financiële middelen 
te reserveren. Met name dit laatste verplicht tot meer efficiënt gebruik van 
middelen om zorgkwaliteit te garanderen. Een en ander impliceert het analy-
seren en hanteren van componenten die gerelateerd zijn aan de kwaliteit van 
zorgverlening. 
Het ideaal ernst ig- en diepzwakzinnige personen humane zorg te bieden 
verdwijnt snel bij de confrontatie met de dagelijkse realiteit van bezuiniging, 
bewoners met ernstige, soms levensbedreigende gedragsproblemen, het bij 
voortduring moeten terugschroeven van doelstellingen en verwachtingen, ex-
treem langzame ontwikkeling bij zwakzinnigen, communicatiestoornissen tus-
sen teamleden en spanning tussen belangen van bewoners en medewerkers. 
Hoewel de laatste jaren vooruitgang is geboekt op het vlak van program-
ma-ontwikkeling en -evaluatie, opleiding, training en supervisie van groeps-
leiding, bestaat nog steeds een discrepantie tussen het in onderzoek 
gerapporteerd succes en de actuele uitvoering ervan in de residentiële zorg. 
Met het isoleren van variabelen die bepalend zijn voor het leefmilieu van 
bewoners wordt de eerste stap gezet in de richting van beïnvloeding van 
zorguitvoering. 
Het leefmilieu van bewoners kan naar zijn effect op zorgkwaliteit worden be-
oordeeld vanuit omgevingsfactoren, programmatische en personele gezichts-
punten. De fysieke omgeving omvat onder meer grootte, structuur en aanbod 
van omgevingsstimuli. Programmatische kenmerken bestaan uit aard, d ivers i -
teit en presentatie van activiteiten in het dag- of instructieprogramma voor 
bewoners. De factor personeel tenslotte, omvat onder andere variabelen als 
aan- en afwezigheid van groepsleiding, opleiding en t ra in ing, hun reactie op 
en interactie* met bewoners en de wijze waarop groepsleiding begeleid wordt . 
De term interactie tussen groepsleid(st)ers en bewoners suggereert min of 
meer een gelijkwaardigheid zowel naar initiatief als reactie in het contact 
tussen ernst ig- en diepzwakzinnigen en groepsleiding. In dit proefschrift 
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Beoordeling van het effect van genoemde variabelen op de kwaliteit van 
zorgverlening veronderstelt het meestal uitgesproken, soms ook impliciete 
doel gewenst gedrag van bewoners te doen toenemen en tegelijkerti jd het on-
gewenst gedrag te doen afnemen. 
Analyse van gedragscontmgenties van bewoners bewijst de met te ver-
vangen invloed van groepsleiding, de hoeveelheid en kwaliteit van hun con-
tactmitiatief en de wijze waarop ze op gedrag van bewoners reageren 
In dit hoofdstuk wordt een overzicht geboden van voor de residentiële 
zorg relevante variabelen met hun effect op de kwaliteit van zorg in het al-
gemeen en op de aard en frequentie van groepsleiding-bewoner interactie in 
het bijzonder. Achtereenvolgens worden in dit hoofdstuk 1) fysieke omge-
v ing , 2) activiteitenplanning, en 3) personele variabelen besproken. 
2.1. FYSIEKE OMGEVING EN ZORGKWALITEIT 
Normalisatie en de-mstitutionalisatie hebben de beoordeling en beïnvloe-
ding van zorgverlening m leefmilieus van residentiele voorzieningen belang-
rijk gestimuleerd Leefmilieus kunnen onderscheiden worden op grond van 
fysieke, bewonergerelateerde, programmatische of personele kenmerken (b i j -
voorbeeld Landesman-Dwyer 1981, Tjosvold Ь Tjosvold 1983, Dalgleish 1983; 
Rotegard, Hill & Bruinmks 1983; Repp, Barton Ь Gottlieb 1983). Manipulatie 
van de fysieke omgeving van zwakzinnige bewoners kan de basis zijn voor 
het veranderen van hun gedrag. 
Veel is ondernomen om de negatieve invloed van de internaatsomgeving 
vast te leggen (Blatt t Kaplan 1966; Blatt 1970) en haar schadelijk effect op 
de ontwikkeling van zwakzinnigen te voorspellen. Niettemin ontbreekt het 
aan voldoende empirisch materiaal om dergelijke voorspellingen te valideren 
(bijvoorbeeld Eyman & A r n d t 1982). Conclusies zijn veelal gebaseerd op be­
schrijvend of vergeli jkend onderzoek waarin getracht wordt relaties te 
vinden tussen zorgkwaliteit en kenmerken van de fysieke omgeving ( K i n g , 
Raynes & T i z a r d 1971, Raynes, Pratt t Roses 1979). Uit laatstgenoemde p u -
blikaties bleek geen samenhang tussen beide variabelen. Dit m tegenstelling 
tot bevindingen van bijvoorbeeld Kimbrell, Kidwell en Hallum ( 1 9 6 7 ) , Mazis 
wordt, tenzij anders vermeld, de betekenis van interactie beperkt tot het 
door de groepsleiding geïnitieerd contact naar bewoners. 
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en Canter (1979) , Dalgleish (1983) en Catshoek, Persoon en Peters (1983). 
Genoemde onderzoekingen betreffen meestal het anecdotisch weergeven van 
de invloed van omgevingsverandering waarbij afdoende methodologische con-
trole ontbreekt . 
Hoewel de samenhang tussen fysieke omgeving en gedrag in het algemeen 
reeds lang is aangetoond (bijvoorbeeld Barker & Wright 1955; Gump, 
Schoggen & Redi 1963), hebben onderzoekers zich pas recentelijk bezig ge-
houden met het manipuleren van aspecten uit die fysieke omgeving. 
2.1.1. Stimulusrijke versus stimulusarme omgeving 
Een voor de hand liggende vraag in deze is het differentiële effect van 
een stimulusrijke versus stimulusarme omgeving. Holahan en Saegert (1973) 
vonden een effect van de wijziging tot een ri jkere fysieke omgeving op het 
toenemen van sociaal gedrag en het afnemen van op zichzelf gericht gedrag. 
Hoewel dit onderzoek plaatsvond in een psychiatrische voorziening en de-
zelfde bevindingen werden gedaan in een geriatrische voorziening (Bakos, 
Bozic, Chapin & Neuman 1980), mag generalisatie van het effect naar de 
residentiële zwakzinnigenzorg niet als vanzelfsprekend worden aangenomen. 
Gunzburg en Gunzburg (1973a) onderzochten het gedrag van zwakzinnige 
bewoners vlak vóór en vier jaar na de renovatie van hun woonruimte. De met 
de PAC (Gunzburg 1969) vastgestelde gedragsverandering liet een toe-
nemende zelfredzaamheid zien. Communicatie en sociaal gedrag namen echter 
in frequentie af. De gevonden samenhang tussen genoemde variabelen mag 
niet zonder meer aan de veranderde fysieke omgeving worden toegeschreven 
vanwege de gewijzigde samenstelling van de groep bewoners en groepsleiding 
tijdens het onderzoek, alsmede een aantal andere methodologische tekort -
komingen. 
Toeneming van zelfredzaamheid werd evenwel niet aangetroffen in door 
Murphy en Zahm (1975) verr icht onderzoek. Dit betrof een leefgroep ernst ig-
en diepzwakzinnigen verdeeld in drie uit acht personen gevormde sub-
groepen. Twee groepen werden naar een stimulusrijke fysieke omgeving 
overgeplaatst met meer groepsleiding. Eén van beide groepen kreeg boven-
dien zelfredzaamheidstraining. De controlegroep bleef in de oorspronkelijke 
situatie zonder wijziging van programma en personele bezett ing. De onder-
zoekers konden slechts een toegenomen zelfstandigheid in samenhang met 
zelfredzaamheidstraining vaststellen, onafhankelijk van de verandering in de 
fysieke omgeving of het personeelbestand. 
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Tyerman en Spencer (1980) vergeleken een nieuwe, meer genormaliseerde 
leefruimte met een oude, oppervlakkig gerestaureerde instituutsvoorziening 
op het gedrag van twee groepen van ernstig zwakzinnige bewoners. Veron-
dersteld werd dat bij gelijkblijvende zelfstandigheid, leeftijd en zorgprakti jk 
de meer genormaliseerde fysieke omgeving meer activiteit en ontwikkeling van 
bewoners zou bewerkstelligen. De vergelijkbaarheid van zelfstandigheid en 
zorgprakti jk werd vastgesteld met de 'Mental Handicap Register' en de ' I n -
mate Management Scale' (King & Raynes 1968). Met uitzondering van de va-
riabele chronologische leeftijd (53 versus 40 jaar) werden geen statistisch 
significante verschillen vastgesteld tussen beide groepen. De verschillen in 
fysieke omgeving, onafhankelijke variabele van dit onderzoek, werden vast-
gelegd met behulp van drie maten: 1) een van Gunzburgs (1973b) 39 stap-
penschaal afgeleide checklist, 2) de Tyne 'Quality of Life checklist' (1978), 
en 3) een op grond van Canters (1972) 'Childrens word Questionnaire' aan-
gepaste vragenlijst over de perceptie van de fysieke omgeving door groeps-
leiding. 
Met elk van de drie instrumenten werden grote verschillen aangetroffen tus-
sen beide voorzieningen. Het gedrag van de bewoners, afhankelijke maat van 
de omgevingsverschillen, werd met een 'time sampling' procedure geregis-
treerd op de categorieën zelfredzaamheid, activiteit, en communicatie en in -
teractie. Uit de resultaten bleken de verwachtingen niet voor alle variabelen 
te worden bevestigd. Bewoners van de genormaliseerde fysieke omgeving 
vertoonden meer activiteit en meer aangepaste vormen van bezigheid als b i j -
voorbeeld televisie kijken en minder passief en stereotyp gedrag. Tussen 
beide groepen was nauwelijks verschil in communicatie en interactie. Het was 
echter opmerkelijk dat bewoners van de genormaliseerde omgeving minder 
zelfstandig waren en statistisch significant vaker geholpen moesten worden. 
In overeenstemming met Murphy en Zahm (1975) vermelden Tyerman en Spen-
cer (1980) dan ook dat een veranderde omgeving mogelijk pas effectief wordt 
in combinatie met programma's van zelfredzaamheidstraining. 
MacEachron (1983) onderzocht het effect van het gedurende één jaar 
wonen in genormaliseerde terreinwoningen versus het wonen in oudere inst i -
tuutsbebouwing. Genormaliseerd wonen behelst niet slechts fysiek-materiële 
maar evenzeer personele als programmatische aspecten, aldus MacEachron 
(1983). De experimentele en controlegroep bestonden uit respectievelijk 160 
en 129 bewoners over 15 en 14 leefgroepen verdeeld. De onafhankelijke va-
riabele: het verbli j f in één van beide situaties, werd geoperationaliseerd in 
termen van fysieke omgeving (bijvoorbeeld de aanwezigheid van huiselijk 
meubilair, verl ichting of deuren voor de toi let ten), dagelijkse zorgprakti jk 
(bijvoorbeeld het aantal groepsleid(st)ers, uniformiteit, persoonlijke bena-
dering van bewoners) en het uitvoeren van individuele trainingsprogram-
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ma's. De fysieke omgeving had de volgende aspecten: 1) aantal bewoners 
per groep, 2) score op de 'Physical Environment Index' (Morris 1969), en 3) 
score op de 'Accessability of Physical Environment Index' (Gunzburg & 
Gunzburg 1973b). 
Dagelijkse zorgprakti jk en de aanwezigheid van programma's werden onder 
meer vastgesteld met de 'Revised Child Management Scale' (King et al 1971), 
door registratie van programma-uitvoering en de groepsleidmg-bewoner-
ratio. Met de 'Adaptive Behavior Scale' (Nihira , Foster, Shellhaas & Leiand 
1974) werd het bewonergedrag als afhankelijke maat geregistreerd. De resul-
taten wezen uit dat , onder constanthouding van een groot aantal demogra-
fische en omgevingsvariabelen de variabele genormaliseerde versus 
traditionele omgeving een statistisch significante toeneming teweeg bracht m 
de proportie verklaarde variantie van de individuele adaptieve scores. De 
sterkste predictoren voor adaptief gedrag waren 1) betere bereikbaarheid 
van de fysieke omgeving voor eigen gebruik door bewoners, 2) meer be-
wonergerichte zorg, en 3) aanwezigheid van trainingsprogramma's. 
Deze resultaten laten zien dat fysieke en sociale aspecten van leefomstandig-
heden het al of niet optreden van adaptief gedrag kunnen beïnvloeden. 
Omdat het onduidelijk was of genoemde omgeving het gedrag van bewoners 
rechtstreeks controleerde of via veranderde werkuitvoering door groeps-
leiding onderzochten MacEachron, Zober en Fem (1985) of, met instituten 
vergeleken, een meer 'normale' woonomgeving tot verbeterde werkomstan-
digheden zou leiden. Zo'n 'normale' omgeving zou toenemende arbeidsmotiva-
tie en -satisfactie teweegbrengen en bijgevolg meer affectieve interactie met 
bewoners, op grond waarvan de vooruitgang van bewoners kan worden ver -
klaard. 
De kwaliteit van werkomstandigheden, geoperationaliseerd m variabelen 
'werkopzet' (bijvoorbeeld autonomie, feedback, var ië te i t ) , mate van be-
slissingsbevoegdheid (met betrekking tot dagprogrammering en mstituutsbe-
leid) en de stijl van leidinggeven, werd met behulp van vragenlijsten 
vastgesteld. Arbeidsmotivatie en -satisfactie werden met behulp van schalen 
getaxeerd. 
Uit de resultaten bleek geen eenduidige verklar ing voor de gevonden samen-
hang (MacEachron 1983) tussen woonomgeving en gedrag van bewoners. 
Slechts op één item werd de relatie tussen een dergelijke omgeving en betere 
werkomstandigheden vastgesteld: grotere beslissingsbevoegdheid van 
groepsleid(st)ers. 
Verder vonden MacEachron et a l . (1985) een positieve correlatie tussen aan-
gepast bewonergedrag en de kwaliteit van zorgverlening. Gewenste zorgver-
lening bleek op haar beurt weer sterk bepaald te worden door de kans op 
eigen gebruik van de fysieke omgeving door bewoners zelf. 
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Tenslotte was, conform King et al . (1971) en Raynes et al (1979), het laten 
participeren van groepsleiding in beslissingen produktief voor zowel ar-
beidsmotivatie en -satisfactie als voor de kwaliteit van werkuitvoering. 
Volgens Tognoh, Hamad en Carpenter (1978) leidt verbli j f m een st i -
mulusnjke omgeving met alleen tot meer activiteit en sociale gerichtheid van 
bewoners. Het beinvloedt eveneens de wijze waarop groepsleiding en staf het 
gedrag van de bewoners beoordelen. Een dergelijke beoordeling immers be-
paalt m grote mate lot en toekomst van bewoners. Het onderzoek (Tognoh et 
al. 1978) betrof 14 ernstig zwakzinnige volwassenen die zowel de stimulus-
ri jke recreatieruimte bezochten als in de stimulusarme dagruimte verbleven. 
De recreatieruimte (stimulusri jk) met muziek en andere ontspanningsmoge-
lijkheden stond onder leiding van bezigheidstherapeuten. De dagruimte (st i -
mulusarm) werd gesuperviseerd door vier fulltime aangestelde groepsleid-
(st)ers. In het onderzoek werden eveneens dert ig medewerkers betrokken 
verdeeld m vi j f groepen, met name psychologen, groepsleiding, therapeuten, 
huishoudelijk personeel, en verpleegkundigen en maatschappelijk werkenden. 
Deze groepen medewerkers moesten op een zevenpuntsschaal weergeven hoe 
goed of slecht, actief of inactief, ze voor bewoners iedere activiteit beoor-
delen. Uit de resultaten bleek tussen beide ruimten een verschil m rangorde 
van meest frequent geregistreerde activiteiten. Betrof het m de recreatie-
ruimte onder meer activiteiten als gericht zijn op personen, kijken m t i jd -
schriften en omgaan met materiaal, in de dagruimte werden voornamelijk 
z i t ten, slapen en ander passief gedrag gescoord. Het gedrag van bewoners 
m de recreatieruimte werd door alle groepen medewerkers als 'beter' beoor-
deeld dan m de dagruimte Met uitzondering van groepsleiding en huis-
houdelijk personeel bleken de beoordelingsverschillen statistisch significant 
voor de in de dagruimte zes meest voorkomende activiteiten Tenslotte beoor-
deelden psychologen en therapeuten, m tegenstelling tot groepsleiding, 
laatstgenoemde gedragingen statistisch significant als minder actief. Het door 
groepsleiding en therapeuten overwaarderen van de eigen werksituatie is 
daarbij met onmogelijk. 
Felce, Thomas, De Koek, Saxby en Repp (1985) vergeleken het effect van 
een stimulusrijke materiele omgeving op het gedrag van bewoners, binnen de 
context van een traditionele msti tuuts- versus meer genormaliseerde woon-
omgeving 
Het onderzoek betrof 12 ernst ig- of diepzwakzmnige volwassenen waarvan de 
experimentele groep (n=6), verbli jvend m een terremwoning vlakbij het 
dorp, werd gematched met een controlegroep, samengesteld uit aanvankelijk 
in zes instituten verbli jvende personen. Laatstgenoemde bewoners werden m 
de loop van het onderzoek ook naar een dergeli jke, meer normale woonvoor-
ziening overgeplaatst. Van beide types van omgeving werden ruimtelijke m-
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deling, toegankelijkheid voor bewoners, aankleding, meubilair en aanwezig 
materiaal geïnventariseerd. Aan de hand van videoregistraties werd van ie-
dere bewoner het gebruik van ruimtelijke voorzieningen en aanwezig mate-
riaal gecodeerd. Zowel wat betreft toegankelijkheid van de ruimten als wat 
betreft fysiek-materiële inrichting werden de instituten naar mogelijkheden 
en kwaliteit door de terreinwoningen overtrof fen. 
Vergeleken met de instituutsbewoners besteedden de bewoners van de 
terreinwoning 65 % meer ti jd aan meer gevarieerde activiteiten waarbij ge-
bruik gemaakt werd van de fysiek materiële omgeving. 
Na overplaatsing vanuit de instituten bleken ook deze bewoners in frequentie 
en variatie twee tot vijf keer meer van hun fysieke omgeving gebruik te ma-
ken. 
Het beperkt gebruik van de fysieke omgeving in de instituten werd onder 
meer veroorzaakt door de beperktere toegankelijkheid van de diverse ruimten 
en het ontbreken van voldoende materiaal en meubilair. 
Alhoewel de meer stimulusrijke materiële omgeving en de grotere toeganke-
lijkheid een logische verklar ing bieden voor het gedrag van de bewoners in 
een meer normale woonomgeving, z i jn , aldus Felce et a l . (1985) , tal van r i -
valizerende verklaringen mogelijk. Immers, vergeleken met de instituten was 
de groepsleiding-bewoner-ratio in de terreinwoningen gemiddeld vier keer 
groter , de groepsgrootte gemiddeld vier keer kleiner, kreeg groepsleiding 
een specifieke training in bewonergerichte interactie, was er tussen groeps-
leiding nauwelijks sprake van taakspecialisatie en werd bij uitvoering van ta -
ken zoveel mogelijk participatie van bewoners nagestreefd. 
Een ander aspect van de fysieke omgeving is het al of niet aanwezig zijn 
van spelmateriaal en andere objecten. Horner (1980) onderzocht het effect 
van een programma van omgevingsverrijking op het gedrag van geïnstitutio-
naliseerde zwakzinnigen. Na een basislijn periode (stimulusarm) werd de om-
geving allereerst ver r i jk t door het aanbod van een grote hoeveelheid 
spelmateriaal (st imulusr i jk) , waarna de resultaten vervolgens werden verge-
leken met al of niet geven van differentiële bekrachtiging van gewenst ge-
drag. Gegevens werden verzameld met behulp van een 'reversal design'. De 
afhankelijke variabele was het gedrag van vijf ernstig zwakzinnige bewoners 
met het meest voorkomend probleemgedrag in een leefgroep van 35 personen. 
Het gedrag, geobserveerd met behulp van 'time sampling' werd geregistreerd 
als zijnde aangepast of niet-aangepast. Beide response-categorieën waren 
voorts opgesplitst in volwassen-, k i n d - , zelf- en objectgericht gedrag. Aan-
bod van spelmateriaal bleek het gemiddeld percentage aangepast gedrag ten 
opzichte van de basislijn te verdubbelen (47 versus 23 %) vrijwel uitsluitend 
ten gunste van objectgericht gedrag. Het gemiddeld percentage onaangepast 
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gedrag ten opzichte van de basislijn nam in slechts geringe mate af (75 ver-
sus 82 % ) . Het percentage zelfgericht onaangepast gedrag bleek te zijn ver-
minderd (30 versus 59 % ) , terwijl onaangepast objectgericht gedrag in 
percentage toegenomen was (34 versus 9 % ) . Beide gedragscategorieën 
sluiten elkaar wellicht uit . Horner (1980) onderzocht daarna het additionele 
effect van differentiële bekrachtiging. Op willekeurige momenten betraden de 
onderzoekers de dagruimte teneinde de bewoners sociaal (waardering) en ma-
terieel (iets lekkers) te belonen contingent aan het uitvoeren van aangepast 
gedrag. Bij het ontbreken van gewenst gedrag werd de bewoner geprompt 
door het laten zien van spelmateriaal en beloond voor benadering van spelge-
drag . Vergeleken met de fysiek verr i jkte omgeving bleek door differentiële 
bekrachtiging een verdere toeneming van aangepast gedrag (78 versus 47 %) 
en een belangrijke afname van onaangepast gedrag (41 versus 75 % ) . T e n -
einde het experimenteel effect te controleren werd kortdurend de conditie 
'niet-contingente' bekrachtiging toegepast waarin de bewoners op basis van 
toeval door de onderzoekers werden beloond. Het percentage intervallen in 
laatstgenoemde conditie, waarin aangepast gedrag geregistreerd werd, nam 
nu af tot 58 %. Onaangepast gedrag nam echter eveneens toe met 49 % tot een 
gemiddeld percentage van 90. Terugkeer naar contingente bekrachtiging 
herstelde de eerder behaalde resultaten. Overdracht aan groepsleiding van 
laatstgenoemde procedure had slechts geringe (negatieve) invloed op de be-
reikte resultaten. Binnen de grenzen van generaliseerbaarheid mag uit 
Horners onderzoek het volgende geconcludeerd worden: 
1) het reduceren van onaangepast zelfgericht gedrag wordt mogelijk door het 
doen toenemen van aangepast objectgericht gedrag; dit kan verkregen 
worden door het creëren van een stimulusrijke materiële omgeving, gekoppeld 
aan een procedure van stimulering en bekrachtiging van aangepast gedrag; 
2) omgevingsverrijking door het uitsluitend toevoegen van spelmateriaal is 
niet in staat onaangepast gedrag te reduceren, en 
3) het is, ook voor ernstig zwakzinnige personen, van belang de omgeving zo 
te structureren dat gewenst gedrag wordt opgeroepen waarna dit kan worden 
beloond. 
Het schadelijk effect van ongestructureerd en overmatig stimulusaanbod 
op taalontwikkeling van zwakzinnige kinderen werd door Glenn, Nerbonne en 
Tolhurst (1978) gevonden. Zij registreerden in drie paviljoenen de sterkte 
van het omgevingsgeluid waar jonge kinderen aan worden blootgesteld. Hier-
voor werd het geluidsniveau in ieder van de vijf dagruimten gedurende ge-
middeld vijf uur gemeten. In 71 % van de ti jd werd een geluidsniveau tussen 
70 en 80 db geregistreerd. De lawaai-intensiteit bleek het grootst rond res-
pectievelijk 500, 250, 1000 en 125 Hz, een situatie waarin, wil gesproken 
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communicatie mogelijk z i jn, normaal sprekende personen met meer dan 20 cm 
van elkaar verwijderd mogen zi jn. Daarna werd het beperkend effect van 
achtergrondlawaai versus rustige achtergrond aangetoond op het opvolgen 
van verbale instructies bij 21 random gekozen bewoners. Uit de resultaten 
bleek een statistisch significant lagere prestatie in de lawaai-mtensieve om-
geving Al is het precieze effect van dergelijk omgevingslawaai op receptieve 
en expressieve taalverwerving hier met onderzocht, aangenomen mag worden 
dat op zo'n manier zwakzinnige kinderen, met een veelal ernstige taalachter-
stand, m hun dagelijkse omgeving ernstig worden belemmerd taal te be-
grijpen en te verwerven. 
2.1.2. Open versus gesloten omgeving 
Niet slechts de aan- of afwezigheid van omgevingsstimuli was onderwerp 
van onderzoek bij het bestuderen van de fysieke omgeving m relatie tot 
zorgkwaliteit. Twardosz, Cataldo en Risley (1974) vergeleken in een zestal 
studies de invloed van een open versus gesloten omgeving op het gedrag van 
en toezicht op een groep van 20 kinderen tussen één en achttien maanden en 
20 peuters beneden de vier jaar. Het betrof kinderen verbli jvend in een 
kindertehuis voor dag- en 24-uursopvang. Een dergelijke vergelijking was 
mogelijk door de wanden tussen eet - , spel- en slaapkamers te vervangen 
door een lage afscheiding. Het effect van deze ingreep werd onderzocht op 
de mogelijkheid zowel kinderen als leidsters te observeren en te begeleiden. 
Bovendien werd nagegaan of een open omgeving van invloed zou zijn op het 
slapen en op het taakgericht spel In een open omgeving bleek het toezicht 
op de kinderen van 78 tot 97 % en de begeleiding van de leidsters van 44 tot 
76 % toe te nemen. Teneinde het effect van de open omgeving op het slapen 
van de kinderen vast te leggen werd deze gesimuleerd door zowel de slaap-
kamerdeuren als de gordijnen open te laten tijdens de middagslaap. Beide 
veranderingen bleek niet van invloed te zijn op slapen en huilen van de kin-
deren. Dit , terwijl de mogelijkheid van toezicht op de kinderen wèl toenam. 
Na de introductie van een volledig open omgeving waarbij benevens licht en 
geluid ook het spelen van de overige kinderen en het schoonmaken te zien en 
te horen waren tijdens de middagslaap, bleek huilen noch slapen hierdoor 
negatief beïnvloed te worden In onderhavige studie werd tevens onder-
zocht of een open omgeving peuters afleidt bij de uitvoering van spelop-
drachten. Hiervoor werd het spelgedrag in een aparte spelkamer vergeleken 
met dit m een open omgeving Uit registratie bleek ook hier dat de open om-
geving met remmend werkt op concentratie en het blijven zitten bij de uit-
voering van een set voorschoolse taken. Twardosz, Cataldo en Risley (1974) 
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benadrukten de wenselijkheid van een open omgeving teneinde het toezicht 
op kinderen en begeleiding van leidsters te verbeteren Bovendien bl i jkt 
een dergelijke omgeving geen negatief effect te hebben noch op slapen en 
huilen, noch op het spelgedrag Het ontbreken van een replicatie van dit 
onderzoek in een voorziening voor zwakzinnige personen beperkt evenwel de 
externe validiteit van de resultaten 
2.1.3. Grootte van woonruimte 
Ofschoon de samenhang tussen grootte van leefgroep of instituut en zorg­
kwaliteit regelmatig is onderzocht (bijvoorbeeld King et al 1971, Balla 1976, 
Landesman-Dwyer, Sackett & Klemman 1980, Harris, Veit, Allen & Chmsky 
1974, Repp, Barton t Gottlieb 1983), is relatief weinig onderzoek verr icht 
naar de relatie tussen grootte van woonruimte en zorgkwaliteit 
Om meer inzicht te verkri jgen m de variabelen van zindelijkheid onder­
zocht Duker (1983) 209 zwakzinnige personen m twee instituten In tegen­
stelling tot groepsgrootte en het voor bewoners direct bereikbaar zijn van de 
toiletruimte was de variabele 'grootte van de leefruimte' uitgedrukt m aantal 
vierkante meters per bewoner met van invloed op de mate van zindelijkheid. 
Duker, van Druenen, Jol en Oud (1986) onderzochten het effect van on­
der meer ruimte, uitgedrukt m aantal vierkante meters beschikbaar voor de 
bewoner, op het voorkomen van probleemgedrag. Wederom bleek ruimte, in 
tegenstelling tot andere variabelen, zoals bijvoorbeeld de hoeveelheid t i jd 
doorgebracht buiten de leefgroep en de mate van ambulantie, geen invloed te 
hebben op probleemgedrag 
Interventie door manipulatie van de oppervlakte van de leefruimte is te 
vinden bij Boe (1977) en Rago, Parker en Cleland (1978) BIJ 24 ernstig- en 
diepzwakzmnige bewoners onderzocht Boe (1977) de invloed van het veran­
deren van de oppervlakte van de woonruimte, de aan- of afwezigheid van 
speelgoed en het aanbod van niet-contmgente bekrachtiging op de frequentie 
van agressief gedrag De resultaten lieten zien dat agressief gedrag door 
toevoeging van spelmateriaal met verminderde Het vergroten van de leef­
ruimte resulteerde echter m een statistisch significante afname van bovenge­
noemd gedrag. De grootste afname van dit gedrag werd geregistreerd bij 
niet-contmgente bekrachtiging van alternatief, с q . met-agressief gedrag 
Laatstgenoemde procedure was pas effectief bij een frequentie van agressief 
gedrag lager dan 50 % van de t i jd Zo met, dan is de kans op incidentele be­
krachtiging van agressief gedrag groter dan de bekrachtiging van het met 
voorkomen van agressie 
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Rago, Parker en Cleland (1978) onderzochten het effect van het met 29 % 
doen toenemen van de leefruimte op agressief gedrag en overige gedragingen 
bij 14 diepzwakzinnige mannen. De resultaten wezen uit dat een toename van 
ruimte bij alle subjecten agressief gedrag statistisch significant deed af-
nemen. Aangaande een verklaring van het effect wordt vermoed dat een gro-
tere leefruimte door een verlaagde dichtheid diepzwakzinnigen meer kansen 
biedt zich terug te trekken en agressieve interactie te vermijden. 
be relatie tussen dichtheid en gedrag vormde eveneens uitgangspunt voor 
onderzoek door Repp, Barton en Gottlieb (1983). Zij registreerden het ge-
drag van 50 ernst ig- en diepzwakzinnige volwassenen in 9 categorieën waar-
onder agressie, zelfverwonding, zelfstimulering, passiviteit (bijvoorbeeld 
slapen), doelloos heen en weer lopen, het al dan niet opvolgen van instruc-
ties, en andere ongewenst verbale of fysieke interactie. De variabele 
dichtheid werd gedefinieerd als het aantal personen binnen een straal van 
anderhalve meter van de bewoner. Onderscheid werd gemaakt tussen 1) wan-
neer de bewoner alleen is, 2) in aanwezigheid van respectievelijk één, twee 
of meer groepsgenoten zonder groepsleiding, en 3) in aanwezigheid van 
groepsleiding. 
Benevens het feit dat in 78 % van de observaties bewoners alleen waren zon-
der groepsleiding kwam tot ui tdrukking dat noch agressie, zelfverwonding, 
noch zelfstimulering werden beïnvloed door de aanwezigheid van groepsge-
noten. Niet onverwacht, maar veelbetekenend was de samenhang tussen de 
aanwezigheid van groepsleiding en de reductie van zelfstimulering en 
niet-taakgerichte interactie. Laatstgenoemde variabele echter was niet in 
staat agressief, zelfverwondend, passief en doelloos gedrag te doen afnemen. 
In deze paragraaf werd onderzoek gepresenteerd naar de invloed van f y -
sieke omgevingskenmerken op gedrag van de daarin verblijvende bewoners. 
Achtereenvolgens werden besproken de effecten van een meer stimulusrijke 
omgeving, de grootte van de woonruimte en het gebruik van een open omge-
v ing. 
Bij de beoordeling van bovenbeschreven onderzoek zijn de volgende op-
merkingen het overwegen waard. 
1) ledere verandering in de fysieke omgeving teweeg gebracht, kan door 
haar nieuwheidswaarde gedragsverandering tot gevolg hebben. Habituatie 
aan deze nieuwe omgeving zorgt er echter voor dat deze aanvankelijk als 
nieuw waargenomen kenmerken aan stimuluswaarde inboeten. De eerder opge-
roepen gedragsverandering verdwijnt en generalisatie over t i jd van het be-
reikte effect bl i j f t u i t . Additionele beïnvloeding door consequente controle 
van de opgeroepen gedragsresponse biedt mogelijkheden tot langdurige 
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handhaving van het eerder verkregen effect (zie bijvoorbeeld Berlyne 1951; 
Riksen-Walraven 1977). 
2) Het doen van uitspraken over zuiver effect van fysieke omgeving op de 
kwaliteit van zorg wordt extra bemoeilijkt omdat bij manipulatie van fysieke 
omgevingsvariabelen het waarnemen van de veranderde omgeving door 
groepsleiding (intermedierende variabele op het gedrag van de kinderen) 
met op zijn effect gecontroleerd wordt. 
3) In bovenbeschreven onderzoek tenslotte werd nagelaten het effect van 
omgevmgsstimuh te relateren aan kmdspecifieke variabelen Een stimulus-
njke omgeving impliceert immers vanzelfsprekende gedragsverbetering. Er 
bestaat belangrijke overeenstemming met betrekking tot het feit dat de input 
van sensorische stimulering door het organisme gereguleerd kan worden ten 
behoeve van een optimaal 'arousal' niveau (Zuckerman 1979). Afwijkend ge-
drag van bijvoorbeeld autistische en hyperactieve personen zou verklaard 
kunnen worden als functionele homeostatische response op een met-optimale 
sensorische input. Zentall en Zentall (1983) hebben een model geformuleerd 
voor optimale stimulering. 
2.2. ACTIVITEITENPLANNINC EN ZORGKWALITEIT 
Het volstaat niet bewoners m internaten op te nemen Steeds meer wordt 
er naar gestreefd het ritme en de kwaliteit van leven te normaliseren. Bene-
vens het verri jken van de materiele omgeving is het aanbod van een dag- of 
activiteitenprogramma van belang Dergelijke programma's zouden interactie 
garanderen tussen bewoners en opvoeders en zouden van invloed kunnen zijn 
op gedragsverandering bij bewoners Tot de variabele 'activiteitenprogram-
ma' kunnen onder andere soort, schema, wijze van aanbieden en opeen-
volging van activiteiten worden gerekend. In deze paragraaf ligt de nadruk 
op onderzoek naar het effect van 1) organisatie van activiteiten, en 2) 
geïndividualiseerd versus groepsgericht programma-aanbod 
2.2.1. Organisatie van activiteiten 
Twee vormen van organisatie van activiteiten worden door Fredenksen en 
Fredenksen (1977) met elkaar vergeleken Op het gedrag van elf leerlingen 
van een met ZMLK vergelijkbare schoolpopulatie werd het effect van een 
vast, voorspelbaar activiteitenprogramma ('f ixed') vergeleken met een toeval-
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lige, onvoorspelbare ('random') opeenvolging van activiteiten. Eerstgenoemde 
conditie hield in dat twaalf, dagelijks terugkerende activiteiten in de klas, 
zoals tanden poetsen, gym, karweitjes, individuele of groepsactiviteit, pau-
zeren en toiletgebruik in een vaste, voorspelbare volgorde werden aange-
boden. Het op toeval , onvoorspelbaar presenteren van activiteiten, de condi-
tie waarmee de ' f ixed' volgorde werd vergeleken, had betrekking op dezelfde 
eerdergenoemde activiteiten. Het effect van deze manipulatie werd beoor-
deeld aan de hand van het aantal afgemaakte taken en de frequentie van sto-
rend gedrag. Voorts werd responsegeneralisatie vastgesteld. Frederiksen en 
Frederiksen (1977) vonden dat in een vaste versus toevallige volgorde aan-
bieden van activiteiten positieve invloed had op beide genoemde variabelen. 
Het op toeval samengesteld programma resulteerde bij tien van de elf part ic i -
panten in een minder goede taakuitvoering. Bij het ' f ixed' programma werd 
bij zes van de elf personen een lagere frequentie van storend gedrag ge-
registreerd. Bovendien trad responsegeneralisatie op. Enkele aspecten van 
dit onderzoek zijn nog vermeldenswaard: 1) uit de individuele resultaten 
bleek bij overgang van vast naar random aanbod een sterke negatieve samen-
hang tussen het percentage taakuitvoering en het percentage terugval , 2) 
wat betreft storend gedrag werd een positieve correlatie vastgesteld tussen 
de frequentie van storend gedrag in de vaste conditie en de toename ervan in 
de random conditie. 
Samenvattend adviseren de onderzoekers dan ook het gebruik van een vast 
activiteitenprogramma bij zwakzinnige personen. Aangetekend moet worden 
dat met name personen met het minst aangepast gedrag er het meest van pro-
f i teren. 
Prior, Minnes, Coyne, Golding, Hendy en McGillivary (1979) bevestigen 
in hun onderzoek de positieve invloed van gestructureerde versus ongestruc-
tureerde activiteiten op het taalgedrag van groepsleiding en bewoners. 
Het gunstige effect van activiteitenplanning op het zich gedragen in de 
klassituatie werd eveneens aangetoond door Doke en Risley (1972). De mate 
van betrokkenheid bij activiteiten van 14 niet-zwakzinnige kleuters werd 
onderzocht in relatie tot de wijze waarop deze activiteiten werden georgani-
seerd. Tijdens de 'keuze' conditie werden meerdere activiteiten simultaan ge-
presenteerd. De kinderen werd toegelaten, met inachtneming van enkele 
eenvoudige afspraken (bijvoorbeeld opruimen, handen wassen), uit deze ac-
tiviteiten een keuze te maken en ermee bezig te blijven zolang ze dit willen. 
Tijdens de conditie 'verplichte activiteiten' werd aan de kleuters gevraagd 
een aantal vast opeenvolgende activiteiten (bijvoorbeeld muziek, spel, puzze-
len) gedurende een bepaalde tijd uit te voeren. Tijdens deze conditie werd 
om de dag één van twee volgende vormen van begeleiding gegeven: 1) na 
beëindiging van één der activiteiten werd de kinderen individueel toegestaan 
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zich voor onbeperkte t i jd met de daarna geplande activiteit bezig te houden; 
2) de groepsmatige aanpak bestond eruit dat van alle kinderen vereist werd 
te wachten tot iedereen klaar was, alvorens groepsgewijs naar de volgende 
activiteit werd overgegaan. 
Het effect van bovenbeschreven planning kwam tot u i tdrukking in het per-
centage actieve kinderen en het percentage t i jd dat de kinderen aan act iv i-
teiten deelnamen. Eerstgenoemde werd vastgelegd met behulp van de 
'Planned Activi ty Check' (Piacheck), een instrument waarmee de ratio ac-
tieve-aanwezige personen werd berekend. De resultaten tonen dat verplichte 
opeenvolging met individuele benadering voor de participatie van kinderen 
even effectief was als de keuzeconditie. Een groot verschil echter werd ge-
vonden tussen de individuele en de groepsmatige aanpak bij de verplichte 
volgorde. De groepsmatige benadering met name gaf aanleiding tot een lager 
percentage participatie. Omdat het contrast tussen groepsmatige en individu-
ele begeleiding groter was bij activiteiten met dan zonder materiaal, onder-
zochten Doke en Risley (1972) eveneens het differentieel effect van de 
aanwezigheid van materiaal bij zowel gekozen als verpl icht activiteitenpakket. 
Hieruit bleek dat de participatie bij vri je keuze hoog bleef, ook al werd het 
materiaal weggenomen, dit in tegenstelling tot participatie bij een verplichte 
volgorde. Toepassing van het vr i je keuze programma impliceert echter meer 
supervisie, meer personeel en garandeert niet dat alle kinderen alle act iv i-
teiten doorlopen. Een verplichte volgorde onder individuele supervisie is 
volgens Doke en Risley (1972, p.419) te verkiezen bij minder adequate per-
sonele bezetting, met een groot aanbod aan spelmateriaal, en wanneer het 
noodzakelijk is dat alle kinderen alle programmaonderdelen doorlopen. 
Dergelijke situaties zijn kenmerkend voor geïnstitutionaliseerde bewoners. 
De conclusies uit onderhavig onderzoek kunnen wellicht daarom geldig zijn 
voor deze populatie. 
De wijze waarop kinderen van de ene naar de andere activiteit over-
stappen was eveneens voorwerp van onderzoek in een kleuterdagverbli jf voor 
43 kinderen. Hierbij vergeleken LeLaurin en Risley (1972) twee vormen van 
activiteitenplanning. Tijdens de zogenaamde 'man to man' aanpak was één 
leidster verantwoordelijk voor één groepje kinderen waarmee ze achtereen-
volgens de lunch, handen en gezicht wassen, uitkleden en naar bed brengen 
uitvoerde. De kinderen moesten binnen iedere activiteit op elkaar wachten tot 
iedereen klaar was alvorens aan de volgende activiteit werd begonnen. Ken-
merkend voor de 'zone' procedure was de verantwoordelijkheid van één leid-
ster voor ieder van de vi j f activiteiten. Had een kind één van de activiteiten 
beëindigd, dan kon deze uit eigen beweging de daaropvolgende starten. De 
drie volgende afhankelijke variabelen werden gemeten: 1) totale duur vanaf 
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de lunch tot het op bed liggen van alle kinderen, 2) aantal actieve versus 
aanwezige kinderen, en 3) hoeveelheid ti jd dat kinderen niet op activiteiten 
betrokken waren, uitgedrukt m het gemiddeld aantal verloren minuten per 
k ind. 
LeLaurm en Risley (1972) vonden bij de 'zone' aanpak een reductie van 40 % 
van de gezamenlijke duur van de vijf activiteiten. De betrokkenheid van 
kinderen was, m vergeli jking met de 'man to man procedure tijdens de 'zone 
procedure 25 % hoger Het gemiddeld aantal verloren minuten per kind ten-
slotte bedroeg m de 'zone' versus 'man to man' conditie respectievelijk 9,9 en 
20,7 minuten. Het blijft evenwel de vraag of deze bevindingen zonder meer 
gegeneraliseerd kunnen worden naar internaten voor ernst ig- en diepzwak-
zmnigen. Het is immers met vanzelfsprekend dat benevens de dagelijkse wis-
seling van diensten, het wisselen van groepsleiding per activiteit een betere 
zorgverlening aan zwakzinnige bewoners waarborgt. 
2.2.2. Individueel versus groepsgericht programma-aanbod 
BIJ toenemende schaarste aan mankracht is het niet voldoende zich te be-
perken tot doelmatige planning van activi tei ten. Het efficient inzetten van 
leerkrachten, trainers en groepsleiding ten gunste van zorgkwaliteit , aan-
dacht of participatie in activiteiten is pas recentelijk voorwerp van onder-
zoek. Geïndividualiseerde benadering wordt door velen immers nog gezien 
als meest wenselijk om gedragsverandering te realiseren bij ernst ig- en diep-
zwakzmmgen. Evaluatie van het effect van individuele versus groepsge-
richte instructie vond aanvankelijk plaats bij personen met een relatief hoog 
mentaal niveau (Brown, Hermanson, Klemme, Haubrich Ь Ora 1970, Jenkins, 
Mayhall, Peschka & Jenkins 1974, Fmk & Sandall 1978). 
Storm en Willis (1978) richtten zich op de meer ernstig zwakzinnigen. BIJ 
twaalf zwakzinnige mannen tussen 22 en 48 jaar werd de effectiviteit van in­
dividuele training tegen groepsmatige training afgewogen op het verwerven 
van motorische imitatietaken De subjecten, met een mentale leeftijd van ge­
middeld 1 jaar en 8 maanden waren op grond van falende imitatie uit een 
groep van 40 personen gekozen. In zes opeenvolgende sessies werd de indi­
viduele prestatie op motorische imitaties als basislijn vastgelegd. De bewo­
ners participeerden vervolgens aan een individuele (eén op éen) of 
groepsgerichte t ra in ing. Laatstgenoemde conditie betrof twee groepjes van 
vier personen waarvan na vaststelling van de groepsprestaties het 'intacte' 
groepje als geheel de training kreeg. Het 'instap' groepje daarentegen werd 
aanvankelijk gestart met een persoon die na zes sessies als model voor de 
volgende functioneerde en zo verder tot de groep compleet was. Voor ieder 
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van de drie groepjes bedroeg de gezamenlijke trainingsduur 20 uur. Af-
sluitend werden individuele follow-up metingen voor alle personen geregis-
t reerd. Het gemiddeld percentage correct uitgevoerde imitatietaken door de 
vier leden van iedere groep diende als afhankelijke maat. De verkregen re-
sultaten lieten zien dat bij gelijke hoeveelheid trainingsti jd groepsgerichte 
instructie niet minder doelmatig was dan individuele. Vergeleken met de in-
dividuele basislijn troffen Storm t Willis (1978) in de basislijndata van zowel 
intacte als instapgroepje een terugval van ongeveer 12 %, wellicht als gevolg 
van afnemende controle op het gedrag van de groepsleden. Ofschoon het 
prestatieniveau bij de start van de training in de drie groepjes aanmerkelijk 
verschilde, bleken deze verschillen na 15 uur training nagenoeg te zijn ver-
dwenen. Follow-up gegevens lieten geen verschillen zien tussen de drie 
voornoemde condities. Storm en Willis (1978) verkiezen bij eenzelfde 
trainingsduur met gelijke prestaties de groepsmatige benadering, omdat deze 
groepsleiding en leerkracht meer in staat stelt tot interactie en contact met 
bewoners. Bovendien zouden bewoners meer kans krijgen tot het opbouwen 
van tolerantie voor positief sociaal en fysiek contact met groepsgenoten. 
Favell, Favell en McGimsey (1978) onderzochten het effect van individuele 
versus groepsmatige training op het herkennen van signaalwoorden bij 16 
ernstig zwakzinnige schoolbezoekers. De gemiddelde leeftijd was 16 jaar met 
een gemiddeld IQ van 45.7. Uit de pretest bleken geen verschillen in presta-
tie te bestaan. In een 2x2-factoriële opzet trainden de twee leerkrachten ie-
der vier personen c .q . de eerste aanvankelijk individueel en de tweede 
groepsmatig. Na het verwerven van drie nieuwe woorden werden de condi-
ties omgedraaid: de eerste leerkracht trainde het derde groepje groepsmatig 
en de tweede leerkracht het vierde groepje individueel. Tijdens de individu-
ele opzet werd de leerling gedurende 15 minuten geleerd op kaarten woorden 
aan te wijzen op verbale instructie. Het gemiddeld aantal trials bedroeg 53 
per sessie. Tijdens de groepsmatige aanpak kregen alle personen tegelijker-
t i jd dezelfde kaart te zien, maar werden individueel gevraagd het juiste 
woord aan te wijzen. De sessieduur bedroeg ook hier 15 minuten met een ge-
middelde van 7 trials per persoon. Vergeleek men de resultaten van de eerste 
17 trials voor ieder van de leerlingen, dan werden geen verschillen gevonden 
tussen de individuele en de groepsmatige aanpak. Werden beide procedures 
echter vergeleken in termen van door beide leerkrachten geïnvesteerde t i j d , 
dan verwierven de groepsgetrainde personen gezamenlijk 15 woorden in 15 
uur, terwij l de acht individueel getrainden slechts 11 woorden in 36,5 uur 
trainingsti jd leerden. Het feit dat de in groepsverband getrainden meer res-
ponsen verwerven bij een geringere ti jdsinvestering roept de noodzaak op tot 
verder onderzoek naar mogelijk verklarende variabelen. 
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Biberdorf en Pear (1977) hadden reeds eerder onderzoek verr icht naar 
het individueel versus paarsgewijs trainen van zwakzinnigen bij het leren 
benoemen van plaatjes. De resultaten wezen uit dat de groepsmatige aanpak 
waarbij ieder kind om de beurt werd geïnstrueerd meer doeltreffend was dan 
individuele t ra in ing; dit zowel m termen van het aantal correcte responses 
als het aantal geleerde woorden per eenheid van t ra inmgsduur . Bovendien 
werd 'incidental' leren vastgesteld kinderen leerden ook de plaatjes van hun 
buurman te benoemen. De andere verdeling van t rammgst i jd bij training in 
groepsverband kon het effect evenwel met verk laren. In een gesimuleerde 
groepsconditie waarbij éen leerling kortdurend werd genegeerd, verge-
lijkbaar met het alternerend aanbod van instructie aan twee personen, bleek 
ook hier de superioriteit van paarsgewijze t raming . 
Tot nog toe werd het effect van groepsmatig versus individueel trainen 
uitsluitend onderzocht op het verwerven van gedrag of op het efficient ge-
bruik van t rammgst i jd . Oliver en Scott (1981) onderzochten het differentieel 
effect van groepsmatige versus individuele t raming bij acht ernstig zwakzin-
nigen op het verwerven en generaliseren van receptieve taal In de pretest 
werd voor iedere persoon het, op verbale instructie, discrimineren tussen 
harde en zware objecten gemeten In een gerandomiseerd block design, 
waarbij iedere bewoner in groepjes van vier deelnam aan zowel individuele als 
groepsmatige t ra in ing, werd geleerd acht nieuwe harde en zware voorwerpen 
te onderscheiden. BIJ de groepsaanpak vroeg de trainer te kijken naar het 
kind dat geïnstrueerd werd Generalisatie werd getest door 1) de 20 voor-
werpen uit de pretest opnieuw te presenteren, en 2) een volledig nieuwe set 
van 10 harde en 10 zware voorwerpen aan te bieden. 
Ofschoon het gemiddeld aantal pogingen, nodig om het criterium van ver-
werving te bereiken, tussen individuele en groepstraming met verschillend 
bleek, was volgend op groepstraming de generalisatie naar met getramde 
items 15 % groter dan volgend op individuele training Een verklar ing kan 
wellicht worden gevonden m observatieleren, gecombineerd met een zoge-
naamd 'overlearmng' effect. Observeren van verschillende personen bij de 
uitvoering van eenzelfde opdracht, beperkt aldus Oliver en Scott (1981, 
p.288) het bij ernstig zwakzinnigen bekend probleem van stimulusoverselec-
t iviteit (Lovaas, Koegel Ь Schreibman 1977), en vergemakkeli jkt generalisatie 
door kans te bieden aan het uitbannen van irrelevante stimuli bij correcte 
responsen (Stokes & Baer 1977) 
Westlmg, Ferrell en Swenson (1982) tenslotte suggereren dat het eerder 
beschreven effect van groepstraming wellicht is toe te schrijven aan niveau 
afhankelijke kenmerken van de betrokken subjecten. De indicatie hiervoor 
werd afgeleid uit de beschrijving van de bewoners en uit de gekozen afhan-
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kelijke variabelen. Omdat bij lager functionerende zwakzinnigen fysieke na-
bijheid en fysiek contact van grote importantie zi jn, veronderstellen Westlmg 
et al (1982) de superioriteit van individuele training Het onderzoek betrof 
negen ernst ig- en diepzwakzmnige kinderen tussen drie en negen jaar. Zes 
van hen waren niet of beperkt ambulant Geen van de kinderen was zindelijk 
of bezat expressieve taal Enkelen waren m staat zelfstandig te eten met een 
lepel en hadden een beperkte receptieve taal. In een speelleerklas kregen 
alle kinderen twee vormen van training in een 'reversal' opzet aangeboden. 
De aanpak m groepsverband bestond eruit dat drie groepen van drie kinde-
ren getramd werden of door de leerkracht, of door een van beide groepsleid-
sters. Na 45 minuten vond rotatie van de groepjes plaats Het programma 
bestond uit een aantal, voor ieder kind gespecificeerde activiteiten ledere 
persoon kreeg maximaal tweemaal 15 minuten instructie m het 90 minuten du-
rende ochtendprogramma. BIJ individuele t raming werden de 90 minuten m 9 
sessies van 10 minuten opgesplitst, leder kind kreeg zijn eigen trammgsses-
sie van de leerkracht m een afzonderlijke ruimte. De overige kinderen bleven 
onder toezicht van de twee groepsleidsters. Als afhankelijke variabele 
werden geregistreerd 1) de hoeveelheid uitgevoerde instruct iet i jd, en 2) het 
aantal keer dat de trainer zijn instructie moet onderbreken voor een ander 
k ind. BIJ de kinderen werd gelet op het verworven doelgedrag en het per-
centage correcte trials per sessie. De gegevens over de vooruitgang van de 
kinderen toonden geen noemenswaardige verschillen tussen beide condities. 
Dit is met verwonderlijk aldus Westlmg et al (1982) wanneer men het niveau 
van retardatie en de korte onderzoeksduur in acht neemt. Gelet op beide 
tramersvariabelen echter, werd de individuele opzet als beter beoordeeld. 
Vergeleken met de groepsaanpak was het gemiddeld aantal minuten instructie 
hoger en het aantal interrupties lager Door deze individuele opzet werd het 
mogelijk de leerkracht te reserveren voor het aanleren van complex gedrag 
als bijvoorbeeld verbale taal en groepsleiding verzorging, toezicht en spel-
stimulermg te laten uitvoeren Westlmg et al. (1982) adviseren groepsleiding 
meer systematisch m te zetten ten gunste van generalisatie van training en 
het stimuleren van sociaal gedrag Ofschoon de superioriteit van individuele 
training voor deze groep kinderen is aangetoond, stellen de onderzoekers 
voor kinderen met mogelijkheden voor observatieleren toch m groepsverband 
te trainen en het hierboven beschreven onderzoek te repliceren over een 
langere periode van twint ig sessies. 
Ofschoon het m residentiële voorzieningen opnemen van zwakzinnige per-
sonen haast vanzelfsprekend een dag- of activiteitenprogramma impliceert, is 
nog nauwelijks onderzoek verr icht naar het effect van bijvoorbeeld soort, 
aanbod en volgorde van activiteiten op gedrag van bewoners Waar dit wel 
86 
het geval is, betreft dit de klassesituatie of een groep van niet-zwakzinnige 
kinderen. Generalisatie van conclusies naar leefgroepen in de zwakzinnigen-
zorg bl i j f t vooralsnog daarom discutabel. De in hoofdstuk 4 te bespreken 
'reorganisatie van het dagprogramma' begunstigt echter evenmin een meer 
bewonerbetrokken zorguitvoering (zie 4.1 en 4.2) . 
Meer hoopgevend zijn de resultaten van groepsmatige training en instructie, 
ook van ernst ig- en diepzwakzinnige bewoners. Wellicht biedt een dergelijke 
interventie positieve mogelijkheden tot kwaliteitsverbetering bij geli jk-
blijvende personele bezetting. 
2.3. PERSONELE VARIABELEN EN ZORGKWALITEIT 
2.3.0. Inleiding 
Bij het vaststellen van zorgkwaliteit of het beoordelen van kwaliteitsver-
schil kan niet voorbij worden gegaan aan de werkuitvoering door groeps-
leiding. Als grootste groep medewerkers hebben ze het meest frequent 
interactie met bewoners in hun verzorgende, begeleidende en opvoedende 
taak. 
Zij dienen in verzorgingssituaties de bewoners tot zelfstandigheid aan te 
zetten, taaibegrip te stimuleren en indien mogelijk hen uit te nodigen tot 
communicatie. Voorts dienen zij het effect van training of behandeling in de 
natuurli jke omgeving van de leefgroep in stand te houden. Omdat ze dage-
lijks met de bewoners omgaan beschikken ze over informatie op grond 
waarvan dagprogramma en individuele specialistische training kunnen worden 
vastgesteld. 
Vaak wordt gesignaleerd dat de werkuitvoering belemmerd wordt door b i j -
voorbeeld hoog ziekteverzuim, ineffectieve trainingsprocedures, lage motiva-
t ie , te veel niet-bewonergerichte werkzaamheden en ontbreken van feedback 
of supervisie door begeleiders. Wat verdeling van werkzaamheden betreft 
vond Thormalen (1965) dat groepsleiding slechts 2 % van de werkti jd be-
steedde aan zelfredzaamheidstraining van bewoners. Harmatz (1973) onder-
zocht deze verdeling in een leefgroep van v i j f t ig fysiek gehandicapte 
kinderen met een IQ beneden de v i j f t i g . Bij continue bezetting van zes 
groepsleidsters werd meer dan de helft van de werkt i jd besteed aan niet 
kindgerichte activiteiten, zoals administratie, huishoudelijk werk en praten 
met derden. Huishoudelijk werk nam alleen reeds 37 % van de t i jd in beslag. 
Uit eigen onderzoek (Seys & Duker, di t proefschrift) bleek groepsleiding be-
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last met de zorg voor acht meervoudig gehandicapte en bedlegerige bewo-
ners, slechts in 10 % van de werkti jd bezig te zijn met recreatie of 
stimulering van de bewoners. In een uit acht kinderen geformeerde ontwik-
kelingsgerichte groep werd slechts 3 % van de arbeidstijd voor training ge-
bru ik t (Seys & Duker, dit proefschri f t) . Ongunstige resultaten worden 
eveneens aangetroffen in het onderzoek van Wright, Abbas en Meredith 
(1973). Bij observatie van 16 ernstig zwakzinnigen tussen 9 en 18 jaar 
vonden ze groepsleiding slechts 6 % van de t i jd besteden aan interactie met 
bewoners. Deze waren meestal neutraal, dat wil zeggen noch stimulerend, 
noch corrigerend van aard. Eigen onderzoek (Seys & Duker, dit proef-
schri f t) naar het toezicht in een leefgroep, vastgesteld over een periode van 
14 weken, resulteerde in een percentage toezicht variërend tussen 45 en 55 % 
van de t i j d . Toezicht was gedefinieerd als het percentage dagelijkse obser-
vatie waarbij groepsleiding in de woonruimte aanwezig was bij alle of een aan-
tal ernstig zwakzinnige kinderen. 
Ook de kwaliteit van de interactie is object van onderzoek. Warren en 
Mondy (1971) registreerden in twee leefgroepen de reacties van 15 groeps-
leidsters op gewenst en ongewenst gedrag van 49 ambulante zwakzinnige k in-
deren. De resultaten lieten zien dat groepsleiding op aangepast gedrag van 
bewoners in respectievelijk 32 en 76 % van de gevallen niet reageerde, dit 
slechts in 16 en 19 % waardeerde en zelfs in 2 % afkeurde. Op onaangepast 
gedrag volgde daarentegen in 79 en 62 % van de gevallen geen reactie, in 4 
en 9 % waardering en in 11 en 26 % van de gevallen volgde afkeuring door 
groepsleiding. Groepsleiding faalt, aldus Warren en Mondy (1971) in het 
adequaat reageren op kinderen zowel wat spelgedrag, taal, nonverbale com-
municatie, als wat agressie, zichzelf slaan en stereotyp gedrag betreft. Ook 
Delamater, Conners en Wells (1984) signaleren het instand houden door 
groepsleiding van probleemgedrag, en het nagenoeg volledig uitblijven van 
bekrachtiging bij adaptief gedrag. Het initiëren van communicatie door 
groepsleiding kan volgens Prior, Minnes, Cpyne, Golding, Hendy en 
McGillivary (1979) echter wel begunstigd worden door het aanbod van een 
meer gestructureerde situatie. Dit nam niet weg dat in meer dan 33 procent 
van de waarnemingen communicatieinitiatief van bewoners werd genegeerd. 
Bij de evaluatie van 1) de door groepsleiding gebruikte vormen van instruc-
t ie , en 2) de wijze waarop deze instructie het gedrag van bewoners beïn-
vloedt, concludeerden Repp, Barton en Brulle (1981; 1982) dat afwezigheid 
van instructie veel meer wordt geregistreerd dan iedere andere vorm. Geeft 
men wèl instruct ie, dan is het meestal op verbale wijze (67 %), gevolgd door 
verbaal fysiek (12 %), nonverbaal fysiek (10 %), nonverbaal (6 %) en fysiek 
(5 %). Uit de 240.000 observaties bleek dat groepsleiding meestal beroep deed 
op verbale instruct ie, terwij l het response-oproepend effect ervan bij diep-
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zwakzinnigen overtroffen werd door nonverbale instructie zowel zonder als 
met fysieke ondersteuning. Bij de analyse van reacties door groepsleiding 
en groepsgenoten op het gedrag van tien volwassen zwakzinnigen stelden 
Cullen, Burton, Watts en Thomas (1983) vast dat in zowel de woonomgeving 
als het activiteitencentrum bewoners in respectievelijk 93 en 92 ° van de ti jd 
geen aandacht kregen, ongeacht wat ze deden. Grant en Moores (1977) 
onderzochten de relatie tussen contactinitiatief van groepsleiding naar bewo­
ners en bewonersgerelateerde kenmerken. Ze stelden vast dat contactinitia­
tief op met name de zelfstandige en niet problematische bewoners was 
gericht. Dit in tegenstelling tot de bevindingen van Baltes, Burgess en 
Stewart (1980) en Harzern en Damon ( 1 9 7 5 ) . Eerstgenoemden registreerden 
dat in 76 % afhankelijk gedrag aanleiding was tot bekrachtigende interactie, 
terwijl op 61 % zelfverzorgend gedrag door groepsleiding niet werd g e r e ­
ageerd. Harzern en Damon (1975) vonden tussen groepsleiding en bewoners 
zonder probleemgedrag met een beperkt gedragsrepertoire minder interactie 
dan met problematische bewoners met een meer gevarieerd gedragsrepertoire. 
Dailey, Allen, Chinsky en Veit (1974) vonden een samenhang tussen aan­
dacht van groepsleiding en hun perceptie met betrekking tot fysieke aan­
trekkel i jkheid en vermeend verstandelijk niveau van de bewoners. Sommige 
bewoners kregen geen aandacht en andere weer (relat ief) te veel. Geconclu­
deerd mag worden dat fysiek voorkomen (Bijou & Dunitz-Johnson 1981), pro­
bleemgedrag, mate van zelfredzaamheid, leefti jd, opnameduur (Paton & 
Stirl ing 1974), ambulantie, positie, gericht ki jken, verbalisatie ( D u k e r , 
Boonekamp, ten Brummelhuis, Hendrickx, Hermans, Van Leeuwen & Seys, 
aangeboden), en mogelijk andere bewonergerelateerde kenmerken (Kelly Ь 
May 1982) van invloed zijn op de aard en de frequentie van contactinitiatief 
naar bewoners. 
Inadequate zorguitvoering weerspiegelt echter evenzeer, zo niet primair, 
de ineffectiviteit van het management, zoals het ontbreken van planning, te 
weinig supervisie, uitblijven van specifieke instructies, niet prakti jkgerichte 
opleiding, inadequate personele inzet en ontbreken van een contingent be­
krachtigingssysteem. 
Onderstaande paragrafen bieden overzicht van onderzoek waarmee door ma­
nipulatie van personele variabelen, met name 1) personele organisatie, 2) op­
leiding en t r a i n i n g , en 3) begeleidingswijze, wordt getracht de zorguitvoe­
ring door groepsleiding te optimaliseren. 
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2.3.1. Personele organisatie 
2.3.1.1. Aantal groepsleiding per bewoner 
Een voor de hand liggende benadering om interactie tussen groepsleiding 
en bewoners te verbeteren is het doen toenemen van de groepsleiding-bewo-
пег-ratio. Immers, Repp, Barton en Gottlieb (1983) rapporteerden in hun 
onderzoek naar de samenhang tussen 'dichtheid', uitgedrukt in het aantal 
bewoners binnen een bepaalde ruimte, en gedrag, dat in 78 % van de obser­
vaties geen personeel aanwezig was bij de (v i j f t ig) bewoners. Bij herhaling 
bleek evenwel dat een hoger aantal groepsleid(st)ers geen verzekering bood 
voor meer aandacht voor bewoners of een verbeterde zorgkwaliteit. 
Ook Harris, Veit, Allen en Chinsky (1974) hebben deze vaak gesugge­
reerde oplossing onderzocht. Zij vonden, bij een toenemend aantal groeps-
leid(st)ers en bij gelijkblijvende groepsgrootte, geen verbetering van 
interacties. Er werd slechts een toeneming geconstateerd van interactie tus­
sen groepsleid(st)ers. Wanneer één leidster echter verantwoordelijk werd 
gesteld voor één subgroepje van bewoners, gaf dit aanleiding tot meer 
t raining, sociaal spel en positieve affectie van groepsleiding naar bewoners. 
Dit was in overeenstemming met de bevindingen van Grant en Moores (1977). 
Raynes, Pratt en Roses (1979) hadden reeds eerder opgemerkt dat aanwe-
zigheid van meer dan één groepsleid(st)er resulteerde in afneming van het 
aantal informatieve opmerkingen naar bewoners. Mansell, Felce, Jenkins en 
De Koek (1982) vonden een eveneens afnemende interactiefrequentie met be-
woners in functie van het doen toenemen van het aantal groepsleid(st)ers 
van één naar vier. Dit betrof zowel de drie interventie- als basislijncondities 
waarin groepsleid(st)ers al dan niet instructies hadden gekregen voor de 
uitvoering van activiteiten. 
Dalgleish en Matthews (1981) kwamen tot soortgelijke conclusies bij het 
vergelijken van twee centra voor dagactiviteiten voor zwakzinnigen waar tien 
verschillende activiteiten plaatsvonden in drie verschillende situaties. Het 
betrof onder andere les kr i jgen, houtbewerking en handwerk. Met uitzon-
dering van de lessituatie was een veranderde groepsleidingbewoner-ratio 
noch van invloed op de mate van activiteit van de bewoners, noch van in-
vloed op de hoeveelheid communicatie tussen groepsleid(st)ers en bewoners. 
Alleen in de lessituatie bleek in één van beide centra positieve samenhang 
tussen toenemend aantal groepsleiding en communicatie naar of betrokkenheid 
van bewoners. 
In een poging het effect van een nieuwe fysieke omgeving en een hogere 
groepsleiding-bewoner-ratio af te zetten tegen het effect van zelfredzaam-
heidstraining, vergeleken Murphy en Zahm (1975) drie groepen van acht uit 
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één paviljoenspopulatie gekozen bewoners. Twee groepen verhuisden naar 
een gerenoveerde woonruimte met een grotere personele bezetting (1 ,5 op 8 
versus 1 op 3 0 ) . De controlegroep bleef vooralsnog in de oude voorziening 
met lage personele bezett ing. De resultaten heten zien dat noch de omge-
vingsverandering, noch het groter aantal personeelsleden op zich bijdroegen 
tot hogere zelfredzaamheid. Significante toename vond pas plaats bij het uit-
drukkel i jk trainen ervan in één van beide experimentele groepen. 
Wanneer bovengenoemde onderzoekingen externe validiteit kunnen clai-
men, mag worden aangenomen dat het doen toenemen van het aantal groeps-
leid(st)ers op een leefgroep, niet zonder meer garant staat voor verbetering 
van zorgkwaliteit . 
Uit onderzoek van Duker, Van Druenen, Jol en Oud (1986) bleek zelfs 
dat, onder het constant houden van variabelen als zelfredzaamheid, leefti jd, 
ambulantie en dergel i jke, bij een afnemend aantal groepsleid(st)ers minder 
probleemgedrag bij de bewoners vastgesteld werd . Ook MacEachron, Zober 
en Fein (1985) vonden een hogere frequentie van adaptief gedrag van bewo-
ners en meer bewonergerichte zorguitvoering bij een lagere groepsleiding-
bewoner-ratio. 
Het doen toenemen van de hoeveelheid personeel is slechts dán zorgverbe-
terend, wanneer dit gekoppeld wordt aan 1) het opsplitsen van het aantal 
bewoners in subgroepjes, waarvoor één le id(st )er verantwoordelijk is (Harr is 
et al . 1984; B y r d , Sawyer t Locke 1983; Crisp E· Sturmey 1984), of 2) het 
reserveren van taken voor één van de le id(s t )ers , een zogenaamde 'room - ' 
of 'play manager', waarbij deze persoon geïnstrueerd wordt bijvoorbeeld ge-
wenst gedrag bij bewoners uit te lokken en te bekrachtigen (Porterf ie ld, 
Blunden & Blewitt 1980). 
2.3.1.2. Verdeling In subgroepen 
Het verdelen van het aantal groepsleid(st)ers en bewoners in subgroepen, 
waarbij iedere le id(st )er verantwoordelijk is voor vier of vijf bewoners, was 
eveneens voorwerp van onderzoek bij Iwata, Bailey, Brown, Foshee en A l -
pern (1976) . ledere leidster kreeg als opdracht erop toe te zien dat de haar 
toegewezen bewoners de dagelijkse zorg , inclusief stimulering en t ra in ing, 
werd aangeboden. De resultaten wezen uit dat deze procedure slechts een 
klein en variabel effect had op de gedragscategorieën stimulering, training 
en niets-doen. Een verandering kon pas worden bewerkstelligd na de intro-
ductie van een beloningsprocedure bestaande uit de mogelijkheid om vri je 
dagen te plannen naar eigen goeddunken. 
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B y r d , Sawyer en Locke (1983) onderzochten de invloed van personele re-
organisatie op de wijze van zorgverlening aan bewoners. Benevens een ho-
gere groepsleiding-bewoner-ratio (1 op 10 vs 1 op 16) was de belangrijkste 
verandering dat in plaats van een hiërarchisch georiënteerde taakverdeling, 
iedere leidster toegewezen werd aan een kleine groep bewoners en verant-
woordelijk werd gesteld voor de zorg, begeleiding en opvoeding van de be-
treffende bewoners. Van de twaalf categorieën gedrag van groepsleiding, met 
de 'Attendant Behavior Checklist' (Bensberg t Barnett 1966) gemeten, werd 
na de reorganisatie een toename vastgesteld van bewonergericht gedrag, met 
name training en grotere sociale betrokkenheid. Huishoudelijke en organisa-
tiegerichte activiteiten namen af. 
Crisp en Sturmey (1984) vergeleken het willekeurig koppelen van trainers 
aan subgroepjes van bewoners met de zogenaamde 'room management' aanpak 
van Porterf ield, Blunden en Blewitt 1980. Hoewel geen verschil in contactini-
tiatief van groepsleiding werd vastgesteld, bleek het in subgroepen werken 
de betrokkenheid van de bewoners op activiteiten en personen te doen toe-
nemen. De 'room management' procedure begunstigde evenwel de trainings-
uitvoering. Het aanbod van training aan bewoners werd namelijk verviervou-
digd. Het positieve effect van werken in subgroepen was reeds eerder 
bewezen bij het opstellen van individuele behandeling (Houts & Scott 1975), 
het plannen van activiteiten (Grant & Moores 1977) en het stimuleren van be-
trokkenheid op activiteiten (Dalgleish Ь Matthews 1981). 
2.3.1.3. Taakdifferentiatïe 
In tegenstelling tot het aan één leid(st)er toewijzen van enkele bewoners 
kan verdeling van verantwoordelijkheid eveneens gerealiseerd worden door 
taakdifferentiat ïe: het aan één persoon toekennen van specifieke taken. Por-
ter f ie ld , Blunden en Blewitt (1980) onderzochten het effect van een zoge-
naamde 'room manager': een groepsleid(st)er wiens taak het was de bewoners 
geschikt spelmateriaal te laten kiezen, hen aan te sporen dit materiaal te ge-
bruiken en het correct gebruik ervan te bekrachtigen. Deze vorm van orga-
nisatie van taken was door Herbert-Jackson, O'Br ien, Porterfield en Risley 
(1977) ontworpen en oorspronkelijk voor kleuterdagverbli jven bedoeld. De 
studie werd uitgevoerd in een groepje van acht ernst ig- en diepzwakzinnige 
bewoners tussen 17 en 26 jaar. De bewoners werden dagelijks één uur ge-
observeerd waarbij om de minuut het aantal aanwezige en aantal actieve be-
woners werden geteld. Deze manier van observeren was door Risley en 
Cataldo (1974) ontworpen. Vergeleken met de gebruikeli jke wijze van 
werken, namelijk het uitsluitend aanmoedigen (prompten) van niet actieve 
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bewoners, bleek de 'room management' aanpak effectiever. Na introductie van 
deze procedure steeg het gemiddeld percentage actieve bewoners van 31 naar 
80 %. Follow-up metingen lieten zien dat het bereikte resultaat over een pe-
riode van vier maanden in stand gehouden was. 
Replicatie van di t onderzoek (McBrien & Weightman 1980) vond plaats in 
een klasje met zeven diepzwakzinnige dubbelgehandicapte kinderen. Hun 
mentale leeftijd lag beneden één jaar. Verzorgende taken en individuele 
training waren overgenomen door andere medewerkers teneinde de 'room ma-
nager' voor zijn/haar opdracht vr i j te maken. Het gemiddeld percentage ac-
tieve bewoners nam toe met 14 % in de room management conditie. Ook de 
kwaliteit van aandacht door de 'room manager' werd gewijzigd: deze richtte 
zich meer op het stimuleren van activiteit . Helaas ontbreken gegevens over 
betrouwbaarheid bij het gebruikte observatiesysteem. Tijdens de interventie 
bleek bewonergerichte aandacht door de overige leidsters het grootst bij 
aanwezigheid van één leidster, en nam af bij een toenemend aantal groeps-
leid(st)ers. De taak van 'room manager' werd door ieder personeelslid op 
correcte wijze uitgevoerd. 
Mansell, Felce, De Koek en Jenkins (1982) evalueerden het effect van 
'room management' bij een groep van 27 bewoners met grotere leeftijdsver-
schillen en verschillen in vaardigheden dan tot dan toe het geval was. Waar 
bovengenoemd onderzoek in aparte spelruimtes werd uitgevoerd, kozen de 
auteurs voor de dagelijkse woonruimte in een inst i tuut. De procedure was 
identiek aan die van Porterfield et al . (1980). Afhankelijke maat was onder 
meer het percentage observaties waarin bewoners doelgericht en zinvol bezig 
waren, bijvoorbeeld interactie met personen, omgang met materiaal en deel-
neming aan groepsactiviteiten. 'Room management' werd geoperationaliseerd 
in frequentie van contactinitiatief van de 'room manager' naar bewoners en 
het aantal aanwezige groepsleid(st)ers, en de frequentie van hun irvtiatief 
tot contact. De resultaten lieten zien dat tijdens de interventie de 'room ma-
nager' zijn/haar opdracht, namelijk uitlokken en bekrachtigen van activi-
teiten bij bewoners, correct uitvoerde, terwijl het aantal aanwezige 
groepsleid(st)ers over alle condities constant bleef. Overeenstemmend met 
eerder onderzoek, veranderde het op activiteit gericht zijn bij bewoners, in 
functie van de experimentele en controlecondities. Mansell et al. (1982) rap-
porteerden voor het eerst interindividuele verschillen: de groepen sterk en 
zwak betrokken bewoners werden nauwelijks door de procedure beïnvloed, 
contact met de eerste groep vond in alle onderzoeksfasen meestal na een acti-
viteit plaats. Het contact met de tweede groep hing voornamelijk met niet ac-
tief zijn samen. Het was de zogenaamde tussengroep die juist het behande-
lingseffect liet zien. Aangezien de 'room management' procedure voor de drie 
groepen identiek was, verklaarden Mansell et al. (1982) deze verschillen 
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vanuit specifiek bewonergerelateerde kenmerken. De sterk betrokkenen 
bl i jven, eenmaal aan het werk, actief. Zwak geëngageerden daarentegen zijn 
onvoorspelbaar en zo weinig frequent actief dat men ze snel over het hoofd 
ziet. Hun ernstige mate van gehandicapt-zijn belemmert, door ziekte en wis-
selende alertheid, beïnvloeding. Bovendien was voor deze bewoners onvol-
doende aantrekkelijk materiaal te vinden. 
Teneinde deelname van bewoners aan activiteiten te doen toenemen. 
vaardigheden te ontwikkelen, onaangepast gedrag te verminderen en de in -
teractiefrequentie tussen groepsleiding en bewoners te vergroten, combi-
neerde Holland (1984) de 'room management' procedure met training van 
individuele vaardigheden. Het onderzoek werd verr icht bij acht ernstig 
zwakzinnigen in een trainingscentrum voor volwassenen, tijdens dagelijks één 
uur durende tafelspelen als rijgen en puzzelen. In een vi j f dagen durende 
basislijn werd het gedrag van bewoners en de interactie van groepsleiding 
naar bewoners geregistreerd. De interventie bestond uit 1) het vaststellen 
van de vaardigheden van bewoners, 2) voor iedere bewoner vastleggen van 
een trainingsdoel, 3) samenstelling van het activiteitenprogramma, en 4) in -
troductie van de 'room management' aanpak volgens Coles en Blunden (1979), 
met name: zorgen voor toezicht op de betreffende bewoners, aanzetten tot en 
bekrachtiging van activiteiten. Tijdens deze interventiefase werden geen 
observaties verr icht . 
Gedurende een periode van vi j f dagen en de daaropvolgende follow-up perio-
de van 9 maanden, waarin de 'room management' procedure en het werken 
naar individuele trainingsdoelen van kracht bleef, werden de eerder be-
schreven variabelen geregistreerd. Bovendien werd het aantal bereikte 
doelgedragingen per bewoner genoteerd. Zowel in de basislijn als in de fo l -
low-up periode werd naar de houding van groepsleiding ten opzichte van be-
woners en de interventieprocedure gevraagd, en vergeleken met deze van 
een controlegroep. Alle bewoners bleken meer actief, met een afnemende f re -
quentie onaangepast gedrag. Het percentage neutraal gedrag als bijvoorbeeld 
niets-doen, bleef onveranderd. Bij de groepsleiding nam de hoeveelheid be-
wonergerichte interactie eveneens toe na het invoeren van de interventie. 
Wat de houding van groepsleiding betreft, vond Holland (1984) dat in tegen-
stelling tot de controlegroep, groepsleiding ná de interventie de bewoners als 
meer intell igent, meer aangenaam om mee te werken en meer taakgericht 
beoordeelden. De procedure zelf werd door iedereen waardevol en praktisch 
gevonden en iedereen wenste deze voort te zetten Slechts 15 % van de ge-
stelde doelen werden als onbereikbaar geconcludeerd. 
Het effect van het aanstellen van een 'play manager' als middel om ge-
wenst gedrag bij ernst ig- en diepzwakzinnigen te doen toenemen werd door 
Spangier en Marshall (1983) bestudeerd. Eerder hadden Cataldo, Bessman, 
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Parker, Pearson en Rogers (1979) het positieve effect van een dergelijke 
persoon op de affectieve toestand, aandacht voor en interactie met 11 patien-
tjes van een I .C -afdeling van een kinderziekenhuis aangetoond. Het onder-
zoek van Spangier en Marshall (1983) betrof 14 zwakzinnige jongens tussen 8 
en 18 jaar, met een mentale leeftijd beneden twee jaar. Tijdens de dagelijks 
anderhalf uur durende periode van 'vri j spel' kreeg per half uur één van de 
leid(st)ers de rol van spelleider ( p l a y manager') . Dit omvatte onder meer 
het uitlokken van activiteit bij met actieve kinderen, het superviseren van 
de kinderen en hen zowel verbaal als fysiek te begeleiden bij speluitvoermg. 
Als afhankelijke variabelen werden taakgericht gedrag, bijvoorbeeld spel aan 
tafel , materiaal uit de kast halen, groepsspel en onaangepast of probleemge-
drag , geregistreerd. De frequentie van activiteit bedroeg tijdens de basis-
lijn en behandeling respectievelijk 10 en 23, en 70 en 79 %. Het percentage 
onaangepast gedrag was als volgt verdeeld* 10 en 16 % tijdens basislijn en 
' reversal ' , 7 en 5 % tijdens beide interventies Spangier en Marshall tonen 
hiermee de effectiviteit van een weinig ingrijpende maar succesvolle procedu-
re aan, ter beïnvloeding van spelgedrag in de leefgroep Bovendien past de-
ze aanpak, voor groepsleiding gemakkelijk uitvoerbaar, binnen de 
gebruikeli jke financiële en personele middelen. 
Crisp en Sturmey (1984) onderzochten twee vormen van taakdifferentiatie 
op de activiteiten van 13 bewoners en groepsleid(st)ers m een bezigheidsklas 
voor ernst ig- en diepzwakzmnigen. De reeds 12 maanden lopende 'room ma-
nagement' procedure (Porterfield et a l . 1980), waar een van de leid(st)ers 
bij toerbeurt verantwoordelijk is voor het begeleiden van tafelspel terwijl de 
anderen zich met individuele t raming bezighouden, werd tegen de 'small 
group' procedure afgezet Onder laatstgenoemde conditie was het aantal be-
woners m drie subgroepjes opgesplitst met een persoon verantwoordelijk voor 
ieder groepje Onder beide condities betrof de taak van de groepsleiding het 
aanbieden van materiaal, aanmoedigen en bekrachtigen van correct gebruik 
ervan Het volgende werd geregistreerd. 1) beschikbaarheid van spelmate-
riaal, 2) correct gebruik van materiaal, 3) percentage ti jd besteed aan indi-
viduele t ra in ing, 4) met zitten bl i jven, 5) interactie tussen groepsleiding en 
bewoners, 6) aantal bereikte traimngsdoelen, 7) betrokkenheid van bewoners 
op personen en activiteiten, en 8) interactie tussen groepsleiding. 
De resultaten lijken te wijzen op een grotere betrokkenheid van bewoners op 
zowel activiteit en interactie bij het werken m subgroepen, terwijl beide pro-
cedures een vergeli jkbare frequentie van mteractieimtiatief van groeps-
leiding laten zien. De verdienste van 'room management' was echter gelegen 
m het hogere percentage individuele training en het bijgevolg groter aantal 
bereikte traimngsdoelen. Volgens Crisp en Sturmey (1984) belemmert het 
werk m subgroepen de duur van de groepsleidmg-bewoner-mteractie dusda-
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mg dat individuele instructie onmogelijk wordt Dit is in overeenstemming 
met de eerder besproken bevindingen van Westlmg, Ferell en Swenson 
(1982). Een van de variabelen die zowel duur als inhoud van de supervisie 
bepaalt is de zogenaamde 'span of control' of het aantal te superviseren be-
woners Des te groter deze wordt, des te minder t i jd resteert voor individu-
ele, positieve instructieve interactie (Podsakoff 1982). Tenslotte waren beide 
procedures gelijkwaardig met betrekking tot het verstrekken van materiaal, 
het correct gebruik ervan, het zitten blijven en de interactie tussen groeps-
leid(st)ers 
BIJ het evalueren van bovenbeschreven procedures is, volgens Crisp en 
Sturmey (1984), betrokkenheid op activiteit als afhankelijke variabele meestal 
onvolledig of met geschikt. Weinig data zijn verzameld over bijvoorbeeld hoe-
lang bewoners materiaal ter beschikking kr i jgen, met een opdracht bezig 
zi jn, training kr i jgen, hoelang de interactie duur t , hoeveel trainmgsdoelen 
ze bereiken. Ook het soort activiteiten, meestal spel aan tafel, kan met 
functioneel zi jn, te vaak geoefend of met geschikt zijn voor bijvoorbeeld vol-
wassen zwakzinnigen. Zo kunnen bekendheid, moeilijkheidsgraad en mate van 
aantrekkelijkheid van de activiteit van invloed zijn op de betrokkenheid van 
bewoners Intermdividuele verschillen worden meestal met geregistreerd en 
vaak ontbreekt het aan betrouwbaarheidsmetingen van observatie Bovendien 
kan het geven van sociale bekrachtiging met de prestaties van bewoners in-
ter fereren, omdat door aanbod van beloning de aandacht naar de trainer 
wordt getrokken en de taakgerichtheid van bewoners wordt doorbroken 
(Adams, Matlock t Talion 1981) Andere nadelige effecten van beloning zijn 
mogelijk emotionele reacties als agressie of ritualistisch gedrag (Balsam t, 
Bondy 1983) De interactie van groepsleiding naar bewoners als afhankelijke 
variabele kan eveneens bron van verwarring vormen. Aandacht van groeps-
leiding is immers met gelijkmatig over bewoners verdeeld Tal van andere 
variabelen kunnen de gerichtheid van groepsleiding op bewoners zowel posi-
tief als negatief bepalen (Kelly t, May 1982) 
Het vaststellen van doelgedrag, specifieke programmering en 'room mana-
gement' evenals play management' blijken in staat te zijn ernstig zwakzinnige 
bewoners meer ontwikkelingskansen te bieden, contactimtiatief van groeps-
leiding te doen toenemen en hun houding naar bewoners positief te 
beïnvloeden 
Ook al is verder onderzoek nodig naar bijvoorbeeld generalisatie over si-
tuaties, activiteiten en t i j d , toch is taakdifferentiatie een met onbelangrijke 
variabele voor antecedente zorgbeinvloedmg. 
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2.3.2. Opleiding en training 
Niet zelden worden opleiding en training van groepsleiding gebruikt als 
antecedente interventie met als doel de zorguitvoering te verbeteren. Daar-
bij wordt aangenomen dat het verlenen van zorg, kennis en vaardigheden 
onderstelt die groepsleid(st)ers door in-service training kunnen worden bi j -
gebracht. Beoordeling van het effect van opleiding en training op het gedrag 
van groepsleiding in de dagelijkse werkomgeving vond echter nauwelijks 
plaats (Hersen & Bellack 1978). 
De resultaten van een studie van Schirvke en Wong (1977) bevestigen het 
vermoeden dat zorgkwaliteit in de leefgroep profi teert van een acht keer an-
derhalf uur durende in-service training in gedragsmodificatie. Met behulp 
van een test , een 'checklist' en een 'rat ing scale' werd achtereenvolgens 
vastgesteld dat kennis, houding naar bewoners en arbeidssatisfactie gunstig 
veranderden. Observaties in 12 gezinsvervangende tehuizen bevestigden dat 
getrainde groepsleid(st)ers sneller en meer adequaat reageren op het gedrag 
van de bewoners dan hun niet getrainde collega's. Het ontbreekt echter aan 
gegevens over het effect op langere termijn. Geen enkel onderzoek is er in 
geslaagd het effect van algemene instructie (bijvoorbeeld algemene informatie 
over gedragsmodificatie) opleiding of in-service training op het zorggedrag 
van groepsleiding onweerlegbaar te bewijzen. De wijd verbreide opvatting 
dat training van groepsleiding per se generalisatie naar natuurli jke situaties 
teweegbrengt, dient dan ook met de nodige scepsis te worden benaderd. 
Gardner (1972) rapporteerde reeds dat traditionele in-service training we-
liswaar kennis van gedragsmodificatie vergroot, doch nauwelijks effect heeft 
op het gedrag van de betrokken groepsleiding zélf. Een voor groepsleiding 
georganiseerde workshop, bestaande uit een lezing, audiovisuele presentaties 
en discussie over het belang van recreatie voor bewoners, recreatievormen 
en de uitvoering e rvan , resulteerde niet in grotere deelname aan recreatie 
(Quilitch 1975). Het aanbod van in-service t ra in ing , bestaande uit vijf de-
monstraties van therapeutische programma's met onder andere instructie, 
suggesties voor activiteiten, rollenspel en didactische instructie, in combina-
tie met uitvoeringsfeedback door het paviljoenshoofd, had wel het beoogde 
effect (Montegar, Reid, Madsen Ь Ewell 1977). Het was echter onmogelijk het 
verschillend effect van in-service training te vergeli jken met het effect van 
directe feedback met bekrachtiging. De invloed van een workshop over f y -
siotherapeutische vaardigheden werd door Greene, Willis, Levy en Bailey 
(1978) onderzocht op de interactiekwaliteit van groepsleiding bij het moto­
risch stimuleren van bewoners van een zwakzinnigeninstituut. Uit de resul­
taten bleek de workshop geen effect te hebben gehad op de programmauit-
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voering m de leefgroep Hierin kwam pas verandering na introductie van 
'public posting' en feedback. 
Er mag dan ook met Ziarnik en Bernstein (1982) worden geconcludeerd dat 
in-service training m het meest gunstige geval kortdurend effect heeft en 
wel voor bepaalde vaardigheden. Zo kan m-service training het gebruik van 
termen uit de gedragsmodificatie doen toenemen, en het begrijpen van de 
principes ervan mogelijk vergroten (Delamater, Conners fc Wells 1984) Deze 
beperktheid is wellicht gelegen in het feit dat de meeste trainingen te schools 
gebeuren, de actuele werkuitvoering nauwelijks benaderen en zich niet in­
laten met situationele factoren die controle uitoefenen op het gedrag van be­
woners en groepsleid(st)ers ( B r o d y , Esslmger, Casselman, McGImchey & 
Mitala 1975) Hogg, Foxen en McBrien (1981) stelden bij de evaluatie van 
een trainingscursus over operante technieken vast dat de toepassing ervan 
niet gekoppeld was aan geleverde cursusprestaties maar afhankelijk was van 
het ontwikkelingsniveau van de bewoners waar de groepsleiding voor zorgde. 
Een meer effectieve programmauitvoering kan v e r k r e g e n worden door meer 
actieve (Maher 1981) en prakti jkgerichte (Paul, Mclnnis Ь Manotto 1973) in­
structieprogramma's. Maher (1981) vergeleek, m een weliswaar met-residen-
tièle sett ing, twee vormen van training van superviseren, namelijk een 'actief 
leerprogramma', gebaseerd op Bandura's (1977) sociale leertheorie, samenge-
steld uit imitatieleren, probleemgerichte discussie, oefenen van vaardigheden 
inclusief uitvoenngsfeedback en bekrachtiging, met een instructiegericht 
programma, voornamelijk bestaand uit formele didactische presentaties met 
lezingen en discussie De superioriteit van het 'actief leerprogramma' betrof 
met slechts het aantal opgezette en uitgevoerde opvoedingsprogramma's Ook 
de tevredenheid over de training was bij deze cursisten het hoogst. Paul, 
Mclnnis en Manotto (1973) daarentegen vergeleken m-service training door 
deskundigen gevolgd door een kortdurend prakticum met een korte 
m-service training gevolgd door een prakticum met supervisie door profes-
sionals, op de prestaties van groepsleiding Waar de eerste groep beter op 
de kennisvanabele presteerde, bleek de laatste snellere verwerving en uit-
voering van taken aan de dag te leggen 
Watson en Uzzell (1980) beoordeelden eveneens het relatieve effect van 
schoolse versus prakticumtraining op kennis en uitvoering van de principes 
van 'backward chaining' door groepsleiding Eerstgenoemde traming bestond 
uit lezing, overhoren en discussie, en had met name invloed op de schoolse 
prestaties met een te verwaarlozen effect op praktische uitvoering. De prak-
ticumtraining daarentegen bleek de werkuitvoering van groepsleiding in-
grijpend te begunstigen. 
Gardner (1972) heeft getracht het effect van rollenspel te vergelijken met 
lezingen bij het onderricht van gedragsmodificatie aan groepsleiding Gard-
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пег onderscheidt kennis en vaardigheden bij het toepassen van gedragsmodi­
ficatie. In deze lijn definieerde hij training als 'performance skill ', terwij l 
kennis van gedragsmodificatie onder 'verbal skill' gerangschikt w e r d . Zoals 
verwacht bleek rollenspel meer effectief voor het verwerven van vaar­
digheden om gedragsmodificatie toe te passen. Lezing en discussie droegen 
vooral bij tot de kennis van principes der gedragsmodificatie. 
In een soortgelijk onderzoek vergeleken Adams, Talion en Rimell (1980) het 
effect van lezingen met rollenspel op het toepassen van positieve b e k r a c h ­
tiging door groepsleiding. Uit de resultaten bleek wederom de superioriteit 
van rollenspel. Bovendien begon, in tegenstelling tot rollenspel, het effect 
van de lezingen na verloop van t i jd af te nemen. 
Milne (1982) onderzocht bij 24 groepsleid(st)ers het effect van twee 
vormen van training in gedragsmodificatie. Het verschil tussen de zoge­
naamd actieve en passieve methode bestond uit het al dan niet geven van 
rollenspel en modelleren (in vivo en met behulp van video) en lezingen. De 
passieve groep kreeg alleen lezingen, videopresentatie en discussie. Afhan­
kelijke variabelen waren de p r e - en posttestscores op kennisvragen, op g e ­
simuleerde trainingsuitvoering en op een attitudeschaal. Hoewel de actieve 
groep beter presteerde op zowel kennis als taakuitvoering, was er tussen de 
groepen geen verschil in attitude ten opzichte van gedragsmodificatie. 
In een pas verschenen publicatie onderzochten Delamater, Conners en 
Wells (1984) het verschillend effect van in-service training door middel van 
geprogrammeerd leren, met uitvoeringsfeedback plus bekrachtiging en met 
rollenspel, bestaande uit instructie, modelleren, repetit ie, feedback en be­
krachtiging door een ervaren gedragstherapeut. De afhankelijke variabele 
was het gedrag van groepsleiding naar bewoners. De resultaten wezen uit 
dat in-service training nauwelijks en feedback slechts incidenteel effect 
hadden op het gedrag van groepsleiding. Rollenspel daarentegen, onder a n ­
dere met bekrachtiging, was in staat de bewonergerichte interactie i n ­
grijpend te v e r b e t e r e n . Delamater et al. (1984) wijten laatstgenoemd succes 
aan de niet beoordelende, instructieve kenmerken van rollenspel. 
Een model van training dat veelbelovend li jkt door zijn sterke betrok­
kenheid op de werkomgeving, is de zogenaamde 'pyramidale strategie' (Page, 
Iwata & Reid 1982; Van den Pol, Reid & Fuqua 1983). Hierbij wordt een klein 
aantal groepsleid(st)ers of superviseren getraind en geïnstrueerd om op hun 
beurt de resterende groepsleid(st)ers te t ra inen. Page et a l . (1982) zijn als 
eersten begonnen deze van oorsprong in het onderwijs toegepaste tra inings-
methode in de intramurale zwakzinnigenzorg te gebruiken en te evalueren. 
Instructie plus feedback werden gegeven aan drie superviseren teneinde het 
gedrag van groepsleiding met betrekking tot instructies en consequenties in 
de communicatie met bewoners te stimuleren. Benevens training werd aan de 
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superviseren dagelijks feedback gegeven over de zorguitvoering van hun 
groepsleid(st)er. De resultaten heten zien dat training en feedback aan su-
perviseren positieve gedragsverandering bij groepsleiding teweegbracht. 
Deze verbetering bleef echter beperkt tot het t rammgonderwerp, namelijk 
communicatie en generaliseerde met naar andere taken Het ontbreken van 
componentenanalyse laat met toe het verschillend effect van feedback versus 
instructie vast te stellen 
Een vergeli jkbare vorm van 'peer training' werd door Van de Pol, Reíd en 
Fuqua (1983) toegepast bij het tramen van nieuwe groepsleid(st)ers in het 
correct reageren op calamiteiten. 
BIJ het aanleren van gebarentaal (Faw, Reíd, Schepis, Fitzgerald & Welty 
1981) werd de t rammgsui tvoermg door groepsleiding gestimuleerd door vier 
korte instructiesessies, gebruik van een instructieboek, modelleren, p rak t i -
cum en feedback. Handhaving van het geleerde en generalisatie naar het 
gebruik m de leefgroep werden bereikt door supervisie, feedback, begelei-
ding ter plekke en verbale 'prompts'. 
In tegenstelling tot het leren toepassen van bestaande programma s onder-
zocht Hundert (1982) het effect van het leren opstellen en toepassen van 
programma's op het gedrag van twee leerkrachten in twee klasjes van drie 
dove gedragsmoeilijke kinderen De zogenaamde 'measurement' training waar-
in geleerd werd doelgedragmgen te formuleren en het prestatieniveau daarop 
van ieder kind te registreren werd met de daaropvolgende, 'programming' 
training vergeleken Beide leraressen werden hierbij door middel van 'pro-
blem solving' geleerd programma's van gedragsverandering op te stellen. In 
beide condities werd feedback verstrekt over het effect op een van de doel-
stellingen van een kind Generalisatie werd gemeten over andere kinderen en 
doelgedragmgen De resultaten lieten zien dat de 'measurement' training wei-
nig invloed had op het gedrag van zowel de leerkracht als leerlingen. De 
'programming' training resulteerde echter in toenemende vaardigheid van het 
correct opstellen van programma's evenals correcte uitvoering van gedrags-
modificatie Dit effect generaliseerde over leerlingen en gedragingen, ook al 
werd hierover geen instructie of feedback gegeven Training door middel 
van 'problem solving' lijkt een grotere generahsatiewaarde te hebben dan 
training m het toepassen van een set aangereikte oplossingen In verband 
met zowel het kleine aantal leerkrachten als leerlingen kan de externe val idi-
teit van bovengenoemde conclusies worden betwijfeld. Bovendien is nog on-
duidelijk welke component of opeenvolging van componenten in het totale 
instructiepakket voor het effect verantwoordelijk kan worden gesteld 
Waar een vorm van individuele instructie als 'Personalized System of I n -
struction' m industríele en schoolse opleidingssituaties zijn succes heeft be-
wezen, vond toepassing m de gezondheidszorg nog niet plaats In een 
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zwakzinmgeninstituut met 1750 medewerkers vergeleek Ford (1983) twee 
vormen van instructie op de effectiviteit, efficiëntie en financiële kosten. Een 
willekeurig samengestelde groep van dert ig 'health care technicians' werd 'at 
random' opgesplitst in een experimentele en een controlegroep. Laatstge-
noemde groep kreeg instructie volgens de traditionele klassikale aanpak, be-
staande uit lessen en demonstraties, onder andere met videoband en fi lm. De 
experimentele groep werd een persoonlijke vorm van instructie gepresen-
teerd , met name het vaststellen van verwervingscri ter ia , individugerichte 
(geprogrammeerde) instructie, objectieve prestatiebeoordeling, directe feed-
back en één-op-één interactie met de leerkracht. De resultaten toonden de 
superioriteit van de 'Personalized Instruction' benadering aan wat betreft het 
aantal bereikte trainingsdoelen, het aantal personen dat de cursus afmaakte, 
de gemiddelde trainingsti jd per participant en wat de individuele en totale 
cursuskosten betref t . Verder onderzoek is nodig naar het over de tijd hand-
haven van de bereikte resultaten. 
Bovenbeschreven onderzoek laat zien dat beroep doen op opleiding en in -
service training meestal geen of hooguit een kortdurend en naar vaar-
digheden beperkt effect veroorzaakt op door groepsleiding dagelijks uit te 
voeren taken . 
Daadwerkelijke zorgverbetering kan verkregen worden door voor groepslei-
ding meer actieve en direct prakti jkgerichte instructiepraktica, bestaande uit 
rollenspel, 'modeling' of ter-plekke-begeleiding bij voorkeur in combinatie 
met feedback en bekrachtiging. 
De veelbelovende en financieel weinig ingrijpende pyramidale of 'peer' 
training verdient verder onderzoek in residentiële voorzieningen. 
2.3.3. Begeleiding van groepsleiding 
Een directe weg om kwaliteit van zorg te verbeteren is het beïnvloeden 
van de interactie tussen groepsleiding en bewoners. In dit opzicht kunnen 
antecedente en consequente procedures worden onderscheiden. Zelfmanage-
ment stelt groepsleiding in staat eigen gedrag te controleren en te sturen in 
de richting van gewenste taakuitvoering. 
2.3.3.1. Bemvloeding door antecedente controle 
Het effect van antecedente controle door middel van specifieke instructies 
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werd vastgesteld door onder andere Sneed en Bible (1979) met behulp van 
een opdrachtenkaart waarbij voor iedere groepsle¡d(st)er omschreven was 
wàar zij wát moesten uitvoeren. Soortgelijke instructies werden eveneens ge-
bru ik t in een studie van Kunz, Lutzker, Cuvo, Eddleman, Lutzker, Megson 
en Gulley (1982) ter verbetering van de zorg- en speluitvoering door 
groepsleid(st)ers in een kindertehuis. 
Bacon, Fulton en Malott (1982) toonden de effectiviteit aan van een 'task 
checklist' samengesteld uit werkspecificatie gecombineerd met zelfregistratie 
en periodieke supervisie. Na het falen van een 'workshop' gingen Latti more, 
Stephens, Faveti en Risley (1984) het effect na van een supervisie 'checklist' 
met fysiotherapeutische instructies en correcties ten behoeve van lichaams-
houdingen voor 14 spastisch gehandicapte zwakzinnigen. Deze 'checklist' 
werd gebruikt als leidraad voor correcte lichaamshouding van bewoners, en 
als beoordelingsinstrument voor het gedrag van tien groepsleid(st)ers door 
zeven superviseren. Waar de workshop niet van invloed was op het percenta-
ge waargenomen correcte lichaamshouding van de bewoners, bleek dit per-
centage na invoering van de supervisie checklist met gemiddeld 28-% toe te 
nemen. Of de eerder gehouden workshop heeft bijgedragen tot het positieve 
effect van de supervisie checklist en er dus sprake kan zijn van een 
carry -over effect, werd niet onderzocht. Pommer en Streedbeck (1974) ge-
bruikten een combinatie van beloning en instructieposters waarop voor iedere 
groepsleid(st)er werkinstructies voor de komende week stonden vermeld. 
In alle genoemde studies bleek specifieke instructie in betere werkuit -
voering te resulteren. Bij Pommer en Streedbeck (1974) evenals bij Jones, 
Evans en Blunden (1984) waren de resultaten echter slechts van korte duur . 
De hoeveelheid ti jd besteed aan stimulering van zelfstandig gedrag van be-
woners door groepsleiding werd niet of nauwelijks beïnvloed door het hardop 
laten lezen en bespreken van instructieve brochures (Jones et al . 1984). 
In een poging (Shreve, Twardosz & Weddie 1983) leidsters van twee dag-
verbli jven aan te sporen tot meer affectief contact met de kinderen werd na 
de introductie van een spelprogramma groepsleiding met behulp van aanmoe-
digingskaarten gewezen op situaties waar dergelijk gedrag geschikt is. Deze 
procedure was, in combinatie met grafische feedback, in staat het percentage 
voorkomen van affectief gedrag te doen toenemen. Interpretat ie van de resul-
taten werd bemoeilijkt door de grote variabiliteit van het effect en de onmoge-
lijkheid van de afzonderlijke componenten het effect vast te stellen. 
Uit onderzoek van Quilitch (1975) en Shook, Johnson en Uh Iman (1978) 
bleek evenwel dat schriftelijke memo en openbare schrifteli jke instructie, het 
gedrag van groepsleid(st)ers niet kan veranderen. Dit was in overeen-
stemming met de bevindingen van Seys en Duker (di t proefschrift) waar spe-
cificatie van ti jd en activiteit in een dagprogramma noch de frequentie, noch 
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de kwaliteit van interactieinitiatief van groepsleid(st)ers naar bewoners kon 
verbeteren. 
Con ri η (1982) onderzocht het verschillend effect van twee vormen van an­
tecedente controle op het door groepsleiding dagelijks bijhouden van uitge­
voerde training en het op tijd inleveren van bedoelde rapporten. 
Geschreven instructies plus een set rapportagelijsten werden vergeleken met 
vlak vóór de inleveringsdatum 'prompten' in de vorm van een handgeschre-
ven verzoek het bijgesloten rapportageformulier in te vullen. De datum 
en/of het interval tussen de antecedente stimulus en het gespecificeerde mo-
ment van inleveren bleken veel effectiever dan de geschreven instructiepro-
cedure. Het gemiddeld aantal dagen te laat inleveren van verslagen nam af 
van 19,6 naar 2,1- In geen van beide procedures werden consequenties ge-
manipuleerd. 
Aanmoediging (prompten) kan er evenzeer uit bestaan groepsleiding ver-
baal te Instrueren. Een toepassing hiervan vinden we bij verbale instructie 
over de hoeveelheid toe te dienen voedsel bij twee zwakzinnige kinderen met 
ernstige eetproblemen (Korabek, Reid & Ivancic 1981). Individuele en 
groepsinstructies werden direct voorafgaand aan de maaltijd door de supervi-
sor verstrekt. Deze procedure, gecombineerd met zelfregistratie en feedback 
was in staat zowel hoeveelheid als variatie van voeding te doen toenemen bij 
de twee personen. 
Cone en Sheldon (1976) instrueerden groepsleiding bij de uitvoering van 
training met verbale instructie vanuit een aangrenzende observatieruimte met 
behulp van een zender en een oortelefoon. Deze antecedente vorm van con-
trole, in samenhang met bekrachtiging, was in staat correcte trainingsuit-
voering te doen toenemen en in stand te houden. 
Ivancic, Reid, Iwata, Faw en Page (1981) pasten het ophangen van pos-
ters met instructieve slogans (prompts) toe en het geven van korte verbale 
instructies door superviseren. Omdat deze aanpak niet in staat bleek de uit-
voering van taaitraining te beïnvloeden, werd vervolgens modeling met meer 
succes geïntroduceerd. 
In beschreven studies belemmert het pakket van interventies de effecten 
van louter prompting vast te stellen. Geven van prompts werd in de regel 
gecombineerd met response-contingente consequenties, feedback of zelfregis-
tratie. Uitsluitend toedienen van prompts heeft slechts een kortdurend ef-
fect (Quilitch, De Longchamps, Warden & Szczepaniak 1977). Katz, Johnson 
en Gelfand (1972) vermelden het ontbreken van effect bij geven van verbale 
prompts en specifieke instructie aan groepsleiding teneinde hen te blijven at-
tenderen op bekrachtiging van bewoners. Wellicht is prompting eerder effec-
tief in goed gestructureerde situaties van bijvoorbeeld training en 
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behandeling en vereist toepassing ervan in natuurli jke situaties als leefgroep 
of gezin meer training van groepsleiding of ouders. 
Een andere vorm van antecedente controle is aanbod van een model dat 
het gewenst gedrag ten uitvoer brengt . Het bijvoorbeeld door een supervisor 
demonstreren van gedrag kan groepsleiding imiteren al dan niet gecom-
bineerd met fysieke hulp of andere vormen van prompting. 'Modeling' als 
procedure ter verandering van interactie tussen groepsleiding en bewoners 
is in residentiële voorzieningen nauwelijks onderzocht. Dit is echter wel ge-
beurd in combinatie met bekrachtiging (Montegar, Reid, Madsen & Ewell 1977) 
en feedback ( Ivancic, Reid, Iwata, Faw Ь Page 1981; Adams, Talion & Rimell 
1980). 
Gebruik van een model, gecombineerd met supervisie en feedback, vond 
plaats bij de begeleiding van groepsleiding in de uitvoering van gebarentaal 
met zwakzinnige en autistische personen (Schepis, Reid, Fitzgerald, Faw, 
Van den Pol t Welty 1982) en om het over langere ti jd handhaven van interac­
tieinitiatief van groepsleiding naar bewoners te begunstigen (Faw, Reid, 
Schepis, Fitzgerald & Welty 1981). 
Wallace, Davis, Liberman en Baker (1983) gebruikten een supervisor als 
model voor sociale interactie met psychiatrische patiënten. Als afhankelijke 
maat werd participatie van groepsleiding in recreatie van bewoners geregis-
t ree rd . De resultaten .bevestigden het gebruik van een model als effectieve 
procedure ter bevordering van contact van groepsleiding met patiënten. 
Van den Pol, Reid en Fuqua (1983) onderzochten het effect van voor 
nieuwe groepsleid(st)ers model laten staan van ervaren groepsleid(st)ers bij 
trainen en handhaven van adequate reacties bij epileptische insulten en 
agressieve aanvallen van bewoners, en bij brandalarm. De modelleid(st)ers 
werden door middel van een workshop geoefend in trainen van nieuwe leid-
(s t )e rs . Dit gebeurde door instructie, bekrachtiging en feedback. Werd het 
criterium van verwerving bereikt , dan kreeg ieder model een le id(st)er toe-
gewezen waarmee bedoelde vaardigheden werden geoefend. Dit gebeurde door 
instructie, bekrachtiging en feedback. Zodra het trainingsdoel bereikt was, 
kreeg laatstgenoemde op z i jn /haar beurt de kans om nieuwe groepsleiding te 
t ra inen. In tegenstelling tot twee controlepersonen bleken nieuw getrainde 
leid(st)ers het 100 % criterium na de interventie snel en voor alle doelgedrag 
te verwerven. Deze procedure bewees eveneens dat de geleerde reacties 
werden gehandhaafd, met name bij personen die als trainer optraden. De 
trainingsduur om voor ieder gedrag het 100 % criterium te verwerven bedroeg 
voor trainers en getrainden respectievelijk anderhalf en een half uur. Voor 
trainers was dit inclusief de 60 minuten durende workshop. Men kan zich 
echter afvragen of correcte actie in gesimuleerde noodsituaties voldoende ga-
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rantie biedt op soortgelijke uitvoering bij een echte calamiteit. Bovenge-
noemde aanpak (Van den Pol et al . 1983) vertoont veel gelijkenis met de 
eerder besproken pyramidale strategie (Page et a l . 1982). 
Bij onderzoek naar het effect van modeling versus instructie en feedback 
vonden Krumhus en Malott (1980) een snel en sterk toenemend percentage 
(van 42 naar 100 %) correcte sociale bekrachtiging bij de uitvoering van een 
lees- en rekenprogramma met kinderen. Het model bestond uit een audioband 
waarop een andere trainer hetzelfde programma gebruikt . Het extreem uiteen-
lopende effect tussen beide antecedenten, met name instructie en modelleren, 
werd door Krumhus en Malott (1980) als volgt verk laard: 1) modeling richt 
het subject, meer dan instructie, op meer verf i jnde discriminatie tussen ken-
merken van het stimulus materiaal, 2) instructie is algemener en gebeurt 
eenmalig, modelgedrag daarentegen wordt tussen de trainingssessies her-
haaldelijk gepresenteerd. 
Toepassing van modeling met behulp van op videobanden vastgelegde pro-
gramma's werd door Webster-Stratton (1981) uitgevoerd bij t raining en in -
structie van ouders. 
De resultaten van bovenbeschreven onderzoek demonstreren de effecti -
viteit en flexibil iteit van het gebruik van een model als bron voor training 
van nieuw gedrag en verandering van bestaand gedrag. Bovendien kan mo-
deling in combinatie met audiovisuele presentatie als kostendrukkende ante-
cedente interventie worden beoordeeld. 
In 'Organizational Behavior Management' wordt een groeiende belang-
stelling waargenomen voor 'goal setting' (Steers & Porter 1974) als strategie 
van gedragsbeïnvloeding. 
'Goal setting' is te omschrijven als het vooraf specificeren van uitvoeringscri-
teria waar medewerkers naar toe dienen te werken. Waar aanvankelijk de 
meeste publikaties onderzoek betroffen naar parameters van 'goal sett ing' , 
bijvoorbeeld complexiteit van het doel en mate van participatie in het vast-
stellen ervan, is meer recentelijk 'goal setting' vanuit behavioristisch stand-
punt geanalyseerd (Fellner t Sulzer-Azaroff 1984). Zo kan een vooropgesteld 
doel of uitvoeringscriterium antecedente controle op gedrag van medewerkers 
uitoefenen. 
Volgens de sociale leertheorie (Bandura 1981) leidt 'goal setting' auto-
matisch tot zelfevaluatie en zelfmanagement. Het aan derden duidelijk maken 
van zelf gestelde doelen is aldus Hayes, Rosenfarb, Wulfert , Munt, Korn en 
Zettle (in d ruk ) de kritische variabele om zelfbekrachtiging effectief te doen 
zi jn. 
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Het effect van 'goal sett ing' wordt onder meer bepaald door variabelen als 
bekrachtigingsgeschiedenis met de daarvan afgeleide kans om het doel te be-
reiken, en het verstrekken van feedback. 
BIJ pogingen gedrag daadwerkelijk te veranderen wordt 'goal setting' 
meestal m combinatie met andere procedures toegepast. Hundert (1982) 
stelde onder meer vast dat voor leerkrachten, vastleggen van doeleinden in-
clusief meten van de prestaties van leerlingen, niet voldoende waren om hun 
gedrag en dat van hun leerlingen te veranderen. 
Vaak wordt 'goal setting' gecombineerd met uitvoermgsfeedback, bijvoor-
beeld: verbeteren van uitvoering van veiligheidsvoorschriften (Komaki, 
Barwick & Scott 1978), reduceren van energieverbruik (Becker 1978), ver-
strekken van beloning door leerkrachten (Sloat, Tharp E- Gallimore 1977) en 
kwaliteitsbemvloedmg (McCuddy & Gnggs 1984). Kim en Hamner (1976) 
evenals Ivancevich (1982) tonen de superioriteit aan van 'goal setting' plus 
feedback ten opzichte van het afzonderlijk gebruik van één van beide 
Combineren van feedback met 'goal sett ing' werd eveneens onderzocht 
door Johnson en Fredenksen (1983) met betrekking tot contactinitiatief van 
groepsleid(st)ers ('process behavior') naar en het resultaat ervan op gedrag 
('outcome behavior') van psychogeriatrische bewoners. Als doelgedrag 
werden dagelijks bij 50 bewoners de correcte antwoorden geregistreerd op 
een vragenli jst over 'real l ife' oriëntatie. Het procesgedrag, dat wil zeggen 
het gedrag van groepsleiding waardoor het doelgedrag bij bewoners gerea-
liseerd kan worden, was gedefinieerd als de frequentie van contactinitiatief 
naar bewoners tijdens dagelijkse trammgssessies van 'real life' oriëntatie. 
Als criterium werd gekozen voor een, met de basislijn vergeleken, toename 
van 15 % van contactinitiatief. 
Vergeli jking van 'process'- versus 'outcome' feedback wees uit dat 'goal 
sett ing' en feedback over procesgedrag wel van invloed was op gedrag van 
groepsleiding maar met op dat van bewoners. 'Goal setting' met 'outcome' 
feedback daarentegen was met m staat gedrag van groepsleiding noch dat 
van bewoners te veranderen Methodologische opzet van dit onderzoek maakt 
het onmogelijk het verschillend effect van 'goal sett ing' vast te leggen. 
Dillon, Kent en Malott (1980) vonden wekelijkse vaststelling van uit-
voermgsdoelen met geschreven taakinstructie m combinatie met zelf registra-
t ie, feedback en bekrachtiging, effectief bij het uitvoeren van lange-termijn-
projecten. 
Gelet op zowel methodologische als interpretatieve beperkingen van 
bovengenoemde categorie studies is verder onderzoek noodzakelijk ter expe-
rimentele verif icatie van het effect van 'goal sett ing' als antecedente vorm 
van gedragsbeïnvloeding. 
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Beïnvloeding van contactinitiatief door groepsleiding met behulp van an-
tecedente technieken is relatief weinig onderzocht en bli jkt niet altijd effec-
tief om de gedragsverandering te handhaven. Modeling en prompting lijken 
hierop een gunstige uitzondering te vormen (Winett & Geiler 1982). Miller en 
Lewin (1980) evenals Kissel, Whitman en Reid (1983) maken onderscheid tus-
sen training en management van gedrag. Training bestaat uit instructie, mo-
delleren, prompten en rollenspel. Management omvat het gebruik van onder 
meer feedback, bekrachtiging en supervisie. 
2.3.3.2. Beinvloeding door consequente controle 
In afwezigheid van contingenties zijn antecedenten meestal niet in staat de 
verworven gedragsverandering gedurende een langere periode te handhaven 
(Keith & Lange 1974; Luthans 1982). 
Komaki (1982) onderscheidt vier soorten consequenties in de werkomgeving: 
1) informatieve consequenties, bijvoorbeeld feedback, 2) sociale consequen-
ties, bijvoorbeeld waardering, 3 ) activiteitsconsequenties, bijvoorbeeld extra 
vr i je dagen, recreatieve uitstapjes, en 4) organisatorische consequenties, 
bijvoorbeeld promotie, studiemogelijkheden, extra salaris. Een aantal re-
sponse contingente controletechnieken is voorwerp van onderzoek met als 
doel de zorguitvoering door groepsleiding te verbeteren. Deze technieken 
kunnen worden samengevat onder bekrachtigende consequenties, feedback of 
een combinatie van technieken in een pakket van interventies. 
2.3.3.2.1. Bekrachtiging en straf 
Bij toepassing van bekrachtigende consequenties wordt in een aantal pu-
blikaties het effect van materiele bekrachtiging geëvalueerd. 
Katz, Johnson en Gelfand (1972) vergeleken het verschillend effect van in -
structie, verbale aanmoediging (prompts) en financiële bekrachtiging op ge-
drag van (zeven) verpleegkundigen in de omgang met psychiatrische 
patiënten. Waar instructie en verbale prompts op bovengenoemd gedrag geen 
effect hadden, leidde invoering van een 'cash bonus' tot toeneming van ade-
quate reactie op adaptief gedrag van patiënten. 
Het materieel belonen van groepsleid(st)ers (Hollander & Plutchik 1972) voor 
correcte uitvoering van verplichte en vrijwill ige coöperatie aan taken in het 
kader van een beloningsprogramma voor psychiatrische patiënten deed het 
percentage uitgevoerde opdrachten toenemen van 61 naar 94. De beloning be-
stond uit 150 ruilzegels per afgemaakte taak. Het t i jdeli jk achterwege laten 
van de bekrachtiger veroorzaakte terugval op basislijn niveau. 
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Pomerlau, Bobrove en Smith (1973) onderzochten het effect van bekrach-
tiging van en feedback aan groepsleiding en supervisie door de psycholo-
gische staf op het gedrag van psychiatrische bewoners. De financiële 
beloning, gekoppeld aan gewenst gedrag van bewoners, werd contingent en 
non-contmgent gepresenteerd. De afhankelijke variabele was een score op 
een schaal waarmee het gedrag van bewoners werd geregistreerd. Geconclu-
deerd werd dat bekrachtiging van groepsleiding contingent aan het functio-
neren van bewoners, feedback evenals supervisie m staat waren gewenst 
gedrag van deze bewoners te doen toenemen Non-contmgente bekrachtiging 
was niet effectief, terwijl er een positief lineair verband bestond tussen de 
hoogte van de financiële beloning van leiding en gewenst gedrag van pa-
t ienten. Evenwel, speculatie, competitie, zelfs sabotage van inspanning van 
andere groepsleiding waren met vreemd in de conditie met financiële be-
loning. 
Pommer en Streedbeck (1974) vonden antecedente 'public posting' gecom-
bineerd met voor geld inwisselbare 'tokens' de meest effectieve interventie 
voor correcte taakuitvoering bi; zes residentieel geplaatste gedragsmoeilijke 
kinderen. Waar 'public posting' onmiddellijk effect had op het afmaken van 
taken bleek dit succes echter van korte duur . Door toevoeging van het 'to-
ken' systeem bleek correcte taakuitvoering het meest en stabiel te worden 
bevorderd. 
De wijze waarop financiële bekrachtiging kan worden toegediend werd door 
Patterson, Grif f in en Panyan (1976) onderzocht op door groepsleiding dage-
lijks uitvoeren van zelfredzaamheidstrainmg bij ernst ig- en diepzwakzinnige 
bewoners. In de 'bingo' fase kreeg ieder lid van de groepsleiding voor iedere 
uitgevoerde tramingssessie een kaart waarmee men kon meedingen naar geld-
prijzen in een loteri j . De andere conditie bestond uit dagelijkse bekrachtiging 
van de groepsleidster die het hoogste aantal trainmgssessies binnen een vast 
t i jdsinterval had behaald. De resultaten wezen uit dat door contingente be-
loning met geld de uitvoering van training drastisch verbeterde. BIJ een lage 
responsefrequentie bleek geld beter dan bingo. BIJ een hoge responsefre-
quentie was de bingo procedure superieur. 
Het gunstige effect van sociale bekrachtiging op correcte werkuitvoering 
werd onderzocht door Brown, Willis en Reid (1981) en Shook, Johnson en 
Uhlman (1978) . Uit beide experimenten bleek goedkeuring door superviseren, 
in combinatie met feedback, de gewenste gedragsverandering te bewerkstel-
l igen. Het specifiek effect van sociale bekrachtiging werd helaas met vastge-
steld 
Montegar, Reid, Madsen en Ewell (1977) gingen na m hoeverre verbale goed-
keuring of correctie door het paviljoenshoofd m staat was gedrag van 15 
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groepsleid(st)ers meer bewonergencht te doen zi jn. Het onderzoek werd uit -
gevoerd m drie leefgroepen van 18 diepzwakzinnige dubbelgehandicapte vol-
wassenen. Als afhankelijke maat werden een zevental gedragscategorieën van 
groepsleiding geregistreerd inclusief het superviseren door het hoofd. De 
resultaten wezen uit dat verbale sociale beloning door het paviljoenshoofd, 
bij een dagelijks bezoek aan leefgroepen, het gedrag van leid(st)ers m de 
categorie stimulering en training met 50 % deed toenemen Het mets-doen en 
het van de groep afwezig zijn nam af met respectievelijk 11 en 12 %. Het 
onderzoek beperkte zich echter tot de voor spelactivermg gereserveerde pe-
riode van anderhalf uur . Het is daarom met duidelijk of deze aanpak even-
zeer effect zou hebben op de uitvoering van het totale dagprogramma m de 
leefgroep. 
Reeds eerder werd beschreven hoe Delamater, Conners en Wells (1984) in 
hun onderzoek naar de meest effectieve procedure om adequate reacties van 
groepsleiding op gedrag van bewoners te doen toenemen, m-service training 
vergeleken met feedback en rollenspel met onder andere modelleren, feedback 
en sociale bekrachtiging. Waar in-service training geen en feedback slechts 
tijdelijk en wisselend effect hadden, vonden Delamater et a l . (1984) blijvende 
verbetering m de response van groepsleiding op gedrag van bewoners na de 
introductie van rollenspel met onder andere sociale bekrachtiging Het effect 
van bekrachtiging werd ook hier niet uit het interventiepakket geïsoleerd. 
Reaion, Lewallen en Wheeler (1983) vinden m hun studie naar het effect van 
verbale feedback versus verbale feedback plus goedkeuring laatstgenoemde 
combinatie meest effectief op het percentage correcte tramingsuitvoerig door 
zes groepsleid(st)ers m een leefgroep van zwakzinnige personen 
Benevens financiële en sociale bekrachtiging is een veel gebruikte vorm 
van beloning het aan groepsleiding verstrekken van extra activiteiten met 
bewoners of bepaalde faciliteiten (bijvoorbeeld de planning van vri je dagen) . 
Iwata, Bailey, Brown, Foshee en Alpern (1976) boden groepsleiding de 
kans bij het bereiken van criteria van dagelijkse zorg en t ra in ing , aan een 
loterij deel te nemen. Daarmee kon de mogelijkheid worden verworven het 
werkrooster zo te regelen dat meer vr i je tijd werd verkregen op de meest 
gewenste momenten. Het onderzoek werd uitgevoerd m vier paviljoenen voor 
merendeels met-ambulante ernst ig- en diepzwakzinnige volwassen. Nadat 
taakdifferentiatie voor groepsleiding zonder succes was, werd het loterijsys-
teem ingevoerd. Het betrof 242 bewoners en 51 groepsleid(st)ers. Twee ca-
tegorieën variabelen werden geregistreerd: 1) het gedrag van groepsleiding, 
opgesplitst in bewoner- en met bewonergerichte activiteit , mets doen, toe-
zicht houden en met aanwezig z i jn , en 2) de verzorging en hygiëne van be-
woners onder andere tanden poetsen, uit bed zijn en verschoond z i jn . Zowel 
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voor stimulering en t raming van bewoners, toezicht houden op de groep als 
voor de verzorging werden wekelijks criteria geformuleerd Aan het eind van 
iedere week werden groepsleid(st)ers, beantwoordend aan bovengenoemde 
cr i ter ia , in staat gesteld aan de loterij mee te doen. Uit de resultaten bleek 
over alle groepen een toeneming van stimulering en training van gemiddeld 16 
procent Het percentage niets-doen nam met gemiddeld 19 af. Bewoners 
werden meer verschoond, hun tanden werden beter gepoetst en ze werden 
overdag vaker uit bed gehaald. Deze bekrachtigingsprocedure was dus m 
staat betrouwbaar geregistreerde verbetering te bewerkstelligen van zowel 
gedrag van groepsleiding als hygiene van bewoners. 
Reorganisatie van vri je t i jd werd eveneens door Reíd, Shuh-Wear en 
Brannon (1978) gebruikt om absenteïsme van groepsleid(st)ers terug te 
dringen Gedurende twee jaar werd in drie leefgroepen het aantal uren onge-
plande afwezigheid van le id(st )er geregistreerd, zowel bij de ochtend- als 
middagploeg. Afwezigheid m het weekend telde dubbel. Wanneer groeps-
leiding binnen vier weken een criterium van afwezigheid niet overschreed, 
werd de mogelijkheid geboden de werktijden zo te plannen dat de vri je dagen 
meer aan het weekend gekoppeld konden worden. Door mededelingen op het 
pr ikbord werd groepsleiding geïnformeerd over de afwezigheidsfrequentie. 
Vergeleken met de controle periode nam het absenteïsme af m vijf van de zes 
ploegen Hoewel aangenomen mag worden dat alleen public posting van af-
wezigheidsfrequentie m dit geval weinig succes gehad zou hebben, liet de 
onderzoeksopzet met toe het verschillend effect van bekrachtiging vast te 
stellen 
BIJ een poging om absenteïsme te reduceren, richt men zich meestal op de 
hele groep medewerkers 
Shoemaker en Reíd (1980) concentreerden zich echter alleen op groepsleiding 
met een chronisch ongelegitimeerd werkverzuim van meer dan 5 % Tijdens 
een 20 weken durende basislijn werd absenteïsme gevolgd door de ge-
bruikel i jke consequenties oplopend van verbale naar geschreven waar-
schuwing, het inhouden van salaris tot uiteindelijk ontslag. Het 
interventiepakket, bedoeld voor 15 leidsters bestond uit een maandelijkse in-
dividuele sessie met de supervisor waarbij positieve of corrigerende feedback 
verst rekt werd Gedragsverbetering werd beloond met aanbevelingsbrieven, 
inclusief een afschrift voor de personeelsafdeling, en met deelname aan een 
loterijsysteem met kans op diverse privileges Hoewel de resultaten tussen 
individuen sterk verschilden, bleek interventie bij 11 van de 15 personen een 
afneming van het absenteïsme tot gevolg te hebben Welke component hier-
voor het meest verantwoordelijk is, kan ook hier niet worden geanalyseerd. 
Durand (1983) probeerde gedurende 16 maanden, met behulp van extra vri je 
dagen onaangekondigde afwezigheid van groepsleiding te verminderen De 
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resultaten lieten een afnemend absenteïsme zien bij 13 van de 17 groepsleid-
(s t )e rs . Met name de illegale afwezigheid tijdens weekends nam het meest af 
(van 41 % naar 23 %) na de interventie. De toegenomen aanwezigheid van 
groepsleiding had bovendien een gunstig effect op het gedrag, van de bewo-
ners. Tijdens beide interventieperioden nam het percentage probleemgedrag 
met respectievelijk 16 en 18 af vergeleken met de basislijn- en reversal condi-
t ie. 
Het op ongewenst gedrag van groepsleiding laten volgen van vervelende 
consequenties is nauwelijks onderzocht. Tot de uitzonderingen hierop horen 
publikaties van Ford (1981) , Kopelman en Schneller (1981) , Repp en Deitz 
(1979) en Andrasik, McNamara en Abbott (1978) . 
Ford (1981) liet 100 medewerkers van een zwakzinnigeninternaat hun ziekte-
verzuim en de daarmee samenhangende situatie aan hun supervisor melden. 
Deze laatste gaf de betrokken persoon dan informatie over het effect van af-
wezigheid op het functioneren van de organisatie. Benevens ziekteverzuim 
werd eveneens de afwezigheid als gevolg van het opnemen van vakantiedagen 
geregistreerd. Deze aanpak leverde significante en blijvende afneming van 
het ziekteverzuim op. De afwezigheid door vakantie nam tijdens de interven-
tie (waarin seizoengebonden vakanties vielen) dusdanig toe dat het totaal 
aantal uur afwezig zijn gelijk bleek. Niet geplande afwezigheid had echter 
ernstiger gevolgen voor zowel werkuitvoering als personele bezett ing. 
Repp en Deitz (1979) evenals Andrasik et a l . (1978) beschreven het gunstige 
effect van een eenvoudige beleidsmaatregel op respectievelijk het correct en 
tijdig invullen van rapportage- en dienstlijsten en adequate correctie door 
groepsleid(st)ers van afwezige patiënten. De beleidswijziging bestond uit het 
niet vergoeden van incorrect ingevulde dienstlijsten en het invoeren van 
meldingsplicht bij afwezigheid van patiënten bij een rehabilitatieprogramma, 
gevolgd door informatie aan de directie. In beide studies werd eveneens 
schriftelijke feedback gegeven over de geregistreerde data. 
Bovengenoemd onderzoek werd door Kopelman en Schneller (1981) voortge-
zet. Zij onderzochten de effectiviteit van een combinatie van positieve en ne-
gatieve consequenties op het hoge aantal overuren en de ongeplande 
afwezigheid bij 250 medewerkers van een gezondheidscentrum voor 220 pa-
t iënten. In het zes jaar durend onderzoek werd na 2i jaar een nieuw beleid 
gestart waarbij overmatige afwezigheid gecompenseerd moest worden door 
teruggave van vr i je dagen. Regelmatige aanwezigheid daarentegen werd posi-
tief bekrachtigd door eventueel extra salaris uit te betalen, of door extra 
vri je dagen. De afwezigheidstrend werd door deze aanpak tot stilstand ge-
bracht en het gemiddeld aantal overuren werd met 54 % teruggebracht. Ce-
l l i 
bruik makend van een vragenlijst sprak 55 % van de medewerkers hun 
tevredenheid uit over het nieuwe beleid. 
Deze studies laten zien dat het contingent verstrekken van positieve of 
negatieve consequenties in staat is werkuitvoering te verbeteren. 
Waar het meeste onderzoek zich bezighoudt met de effecten van bekrach-
t ig ing, bestaat er echter weinig empirische evidentie over variabelen die het 
gebruik van beloning en straf door superviseren bepalen. In een overzichts-
artikel onderscheidt Podsakoff (1982) benevens contextuele variabelen bi j -
voorbeeld ook structuur en complexiteit van de taak, 'span of control' , en 
gedragskenmerken van zowel de supervisor als medewerker. 
Hoewel op tal van punten verder onderzoek geïndiceerd is, rekent Podsakoff 
(1972) tot de meest betekenisvolle determinanten van bekrachtiging door su-
perviseren 1) het prestatieniveau van de medewerker, 2) de bekrachtigings-
geschiedenis van de supervisor, zi jn/haar 'span of control ' , en 3) attr ibutio-
nele processen bij het toewijzen van bekrachtigers (Green ί Mitchell 1979). 
2.3.3.2.2. Feedback 
Feedback en bekrachtiging behoren tot de meest gebruikte vormen van 
consequente controle in organisaties. In de zorgverlening verwijst feedback 
naar het v e r s t r e k k e n van informatie over deze zorguitvoering of haar resul­
taten aan de personen die met dergelijke zorg belast zi jn. Vaak betreft het 
informatie .over frequentie, duur, kwal i teiten uitvoering van gedragscatego­
rieën. Niettegenstaande de omvangrijke l i teratuur over en de algemene ac-
ceptatie van feedback als procedure voor gedragsbeïnvloeding, zijn noch de 
parameters van feedback, noch de aard van het feedbackproces zelf syste-
matisch voorwerp van onderzoek geweest. Bovendien wordt de veelvuldig 
aan feedback toegeschreven gedragsverandering vaak verward met andere 
variabelen als aandacht of andere vormen van bekracht iging, veelal inherent 
aan het verstrekken van feedback. Pas sinds kort wordt getracht enige or-
dening te scheppen in de veelheid van procedures en technieken van feed-
back (Ford 1980; Prue Ь Fairbank 1981) en het mechanisme van feedback te 
analyseren ( l l g e n , Peterson, Martin & Boeschen 1981; Larson 1984). Zowel op 
werkuitvoering als werkhouding kunnen factoren als t i jdstip en frequentie 
van feedback, individuele dan wel groepsgerichte feedback, feedback als 
element van 'goal sett ing', de deskundigheid evenals geloofwaardigheid van 
de bron van feedback en het effect van 'process'- versus 'outcome' feedback, 
van invloed zi jn. 
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Een veel gekozen vorm van feedback, toegepast om zijn effect en lage 
kostpri js, is 'public posting'. Hierbij krijgen groepsleid(st)ers op een 
zichtbare en voor iedereen toegankelijke plaats informatie over de geleverde 
zorg. Na het falen van een workshop en van het sturen van memo's om recre-
atie met zwakzinnige bewoners te doen toenemen, onderzocht Quilitch (1975) 
het effect van 'public posting' in combinatie met specificatie van activiteiten. 
Groepsleid(st)ers werden dagelijks geïnformeerd door middel van een feed-
back poster over het aantal actieve bewoners tijdens recreatiesessies, gekop-
peld aan de namen van de dienstdoende leid(st)ers De resultaten toonden 
aan dat het over vier groepen op verschillende tijden introduceren van in -
structie plus feedback het dagelijks gemiddeld aantal actieve bewoners van 6 
naar 32 deed toenemen. Omdat de procedure na de memo's en de workshop 
werd gestart, kan een mogelijk 'carry over'-effect van public posting op in -
structie en feedback met gecontroleerd worden. 
Het op een pr ikbord bij de hoofdingang van een zwakzmnigemnternaat weer-
geven van door groepsleid(st)ers aangedragen suggesties, wensen en 
klachten deed dit aanbod van gemiddeld .8 naar 2.7 keer per week toenemen 
Van de 80 medewerkers bleek 84 o tenminste eens per week de gepubliceerde 
resultaten te lezen (Quilitch 1978). 
Panyan, Boozer en Morris (1970) onderzochten eveneens de invloed van het 
met interne post verstrekken van feedback over het percentage uitgewerkte 
training met bewoners voor iedere groepsleid(st)er Daarnaast werden de 
resultaten per leefgroep samengebracht en voor de vier betrokken groepen 
openbaar gemaakt Uit de gegevens bleek de functionele samenhang tussen 
het geven van feedback en toenemende traimngsuitvoermg 
In het eerder aangehaalde onderzoek van Kunz et al (1982) verbeterde ante-
cedente instructie in combinatie met 'public posted' feedback door een super-
visor het gedrag van groepsleid(st)ers ten gunste van meer hygienische 
verzorging en spelactivermg van kinderen m een dagverblijf Tijdens de 
morgen- en de middagsessie kon, na de introductie van instructies en feed-
backkaarten een toeneming van de hoeveelheid spel met kinderen worden ge-
registreerd 
Greene, Willis, Levy en Bailey (1978) deden onderzoek naar de functionele 
relatie van 'public posting' op de uitvoering door groepsleiding van zowel 
verzorgingstaken als fysiotherapeutische activiteiten ten behoeve van ern-
st ig- en diepzwakzinnige personen In hun eerste experiment werd van de 
bewoners het percentage dat m zmdelijkheidstrammg participeerde gepubli-
ceerd met de naam van betrokken groepsleiding. Door de interventie bleek 
het percentage deelname van mannelijke en vrouwelijke bewoners aan ge-
noemde activiteiten van respectievelijk 12,5 naar 89,5 en van 39 naar 97 te 
sti jgen. Replicatie van 'public posting' met directe uitvoenngsfeedback werd 
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door Greene et al (1978) uitgevoerd nadat het louter verstrekken van uit-
voermgsfeedback als inadequaat beoordeeld werd Voor ieder van de vier 
groepsleid(st)ers en de hun toegewezen bewoner werd een poster gemaakt 
waarop het percentage uitgevoerde fysiotherapeutische oefeningen of het 
percentage t i jd dat bewoners looptraining kregen, door de supervisor geno-
teerd werd. 
Benevens deze zogenaamde 'process' evaluatie operationaliseerden Greene et 
al (1978) het effect van deze aanpak m termen van 'outcome' variabelen met 
name vooruitgang van bewoners wat betreft ambulantie en/of afnemende be-
wegingsbeperking In tegenstelling tot directe uitvoermgsfeedback resul-
teerde feedback met public posting m een grotere en meer stabiele toename 
van trainmgsuitvoermg. Dit gmg bovendien gepaard met een belangrijke 
vooruitgang bij bewoners naar bewegingscapaciteit als mate van ambulantie. 
De hoeveelheid t i jd met-bezig zijn nam af met respectievelijk 25 en 45 %. 
Over het algemeen werd deze aanpak naar effect en acceptatie door groeps-
leid(st)ers als positief gewaardeerd 
Uit het onderzoek van Coles en Blunden (1982) bleek na introductie van on-
der andere individuele feedback en 'public posting' van het percentage acti-
viteit van 12 zwakzinnige personen, dit percentage toe te nemen evenals het 
aantal positieve contacten van groepsleid(st)ers met alle bewoners. Follow-
up metingen na 30 weken bevestigden bovengenoemde resultaten. 
Prue, Krapf l , Noah, Cannon en Maley (1980) verr ichtten onderzoek naar het 
lange-termijn effect van feedback op het gedrag van 750 werknemers van 12 
paviljoenen en 4 therapeutische diensten In dit 57 weken durend onderzoek 
werden drie vormen van feedback vergeleken op 1) het aantal uur individuele 
en groepsgerichte behandeling door medewerkers, 2) het aantal uur deelname 
van bewoners aan behandeling, en 3) het aantal uitgevoerde programma's. De 
feedbackcondities bestonden uit het 1) met behulp van Computeroutput infor-
meren van ledere leefgroep over de uitvoering van 13 soorten van act iv i-
tei ten, deze weekresultaten werden afgezet tegenover de tot dan toe behaalde 
jaargemiddelden; 2) toevoegen van individuele feedbacksessies tussen direc-
tie en behandelcoordmatoren, tijdens die bijeenkomsten werden de resultaten 
besproken en verdere behandelmgsdoelen gespecificeerd, 3) het in een cen-
trale hal met grafieken openbaar weergeven van de prestaties per leefgroep. 
De drie interventies verhoogden de frequentie van de behandeling. Zo werd 
er over de gehele onderzoeksperiode een 36 % toeneming van behaalde 
80-punts criteria geregistreerd. Vergeleken met de basislijn werd in de pu-
blic posting conditie een respectievelijke toename van 163 en 218 "o uren be-
handeling door medewerkers en participatie van bewoners geconstateerd 
In een met in de gezondheidszorg uitgevoerde studie onderzochten Newby en 
Robinson (1983) het verschillend effect van drie soorten 'public posting', met 
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name feedback van groepsprestaties, individuele feedback met individuele 
feedback zonder bekrachtiging, op drie soorten van gedrag. De onderzoe-
kers vermeldden de effectiviteit van individuele feedback zowel met als zon-
der bekrachtiging. Groepsfeedback bleek het prestatieniveau echter met te 
beïnvloeden. 
Waar dit wel gebeurde (Shook, Johnson & Uhiman 1978) was dit m combinatie 
met of na de introductie van individuele feedback, waardoor een meervoudig 
behandelmgseffect niet ondenkbaar is. 
De public posted individuele feedback met materiele beloning resulteerde vol-
gens Newby en Robinson (1983) m de vrijwel perfecte realisatie van het 
doelgedrag. 
In een poging de specificiteit of generahsatiewaarde van feedback vast te 
stellen onderzochten Frederiksen, Richter, Johnson en Solomon (1981) het 
effect van individuele openbare feedback op het aantal fouten bij patienten-
registratie door psychologiestudenten m een klinische setting Gedurende 29 
weken werd met behulp van een multiple baseline over vier categorieën 
fouten openbare feedback verstrekt met contingente sociale waardering t i j -
dens de wekelijkse staf bijeen komsten. De resultaten bewezen de specificiteit 
van feedback. Slechts die categorieën werden beïnvloed waarover feedback 
werd verst rekt Generalisatie naar aan het doelgedrag gerelateerde gedrags-
categorieën bleef achterwege. 
Ofschoon public posting als krachtige en goedkope vorm van feedback be-
oordeeld wordt , blijven vele interpretaties mogelijk omtrent de determinanten 
van zijn effect (Reíd & Whitman 1983, Prue et al 1980) Zo kan public 
posting conversatie over of gerichtheid op het doelgedrag doen toenemen. De 
verstrekte informatie heeft wellicht een instructieve functie of scherpt de 
werkafspraken aan Openbare informatie kan bijdragen tot het vermijden van 
sociale afkeuring Onderlinge competitie, ongeplande aandacht van supervi -
seren bij het zien van de resultaten of de m feedback impliciet verdiscon-
teerde bekrachtiging kunnen het succes van public posting wellicht 
verk laren. 
Tenslotte bli jkt public posting vergeleken met andere procedures, door 
groepsleiding als weinig acceptabel en het minst effectief te worden beoor-
deeld (Burgio, Whitman & Reíd 1983). 
Het verstrekken van ultvoeringsfeedback, als procedure van informatie-
terugkoppeling is veelvuldig met succes toegepast op gedrag van personen, 
werkzaam m zorgverlenende situaties (Prue & Frederiksen 1981) Feedback 
kan persoonlijk (Shoemaker & Reíd 1980), mechanisch (Prue , Krapf l , Noah, 
Cannon & Maley 1980), individueel (Newby & Robinson 1983), groepsmatig 
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(Shook, Johnson & Uhlman 1978), geschreven (Repp Ь Deitz 1979) en verbaal 
(Brown, Willis & Reíd 1981) worden verstrekt 
Andrasik en McNamara (1977) introduceerden informatieve feedback ten-
einde het aantal incorrecte reacties van 33 groepsleid(st)ers op gedrag van 
psychiatrische patiënten te reduceren Aan het eind van iedere week werd 
iedere groepsleid(st)er schrifteli jk geïnformeerd over het al dan met correct 
verstrekken van stempels ten behoeve van een 'token economy'. De feedback 
werd vervolgens aangevuld met afspraken waarbij superieuren werden inge-
licht over de prestaties van de groepsleid(st)ers Invoering van feedback, 
voorafgegaan door een antecedente interventie (ge'mdividualiseerde stem-
pelsets) resulteerde in een afneming van incorrect gebruik ervan. 
Aan het falen van 'public posting' op het door stafleden correct invullen van 
grafieken over chentgedrag, onderzochten Shook, Johnson en Uhlman (1978) 
het effect van achtereenvolgens instructie, individuele feedback en groeps-
feedback zowel met als zonder sociale bekrachtiging. Instructies zonder be-
krachtiging waren ineffectief Toevoeging van individuele feedback, na de 
groepsfeedback, had meer effect. De combinatie van instructies met beide 
vormen van feedback en met bekrachtiging had het meeste resultaat Het 
percentage ingevulde grafieken nam toe van nul tijdens de basislijnperiode 
tot 60 m de conditie met het complete interventiepakket. 
Krumhus en Malott (1980) onderzochten het verschillend effect van directe 
versus uitgestelde feedback op het correct sociaal belonen van kinderen door 
acht 'remedial teachers' bij de uitvoering van een lees/ taaiprogramma Di-
recte feedback werd gegeven na het afsluiten van een tramingssessie, terwijl 
uitgestelde feedback pas de volgende dag werd verstrekt , vlak voor de 
volgende sessie Voorafgaand aan deze feedbackcondities was een instructie-
en modehngprocedure toegepast. Instructies waren met in staat het percen-
tage correcte sociale beloning te doen toenemen 
Modelleren daarentegen produceerde een toename van gemiddeld 74 %. De 
feedbackvanabele vergrootte dit effect met gemiddeld 12 %. Er werd geen 
verschil in effectiviteit gevonden tussen directe versus uitgestelde feedback. 
Krumhus en Malott (1980) concludeerden dan ook dat uitgestelde feedback 
eerder een discrimmatief dan een remforcerend effect op gedrag uitoefent. 
Bovengenoemde resultaten kunnen worden aangevuld met de bevindingen van 
Richman (1975) naar de invloed van contingente versus non-contingente in-
dividuele feedback op gedrag van vier aspirant leerkrachten. Eerstgenoemde 
aanpak bleek het adequaat gedrag m de klas meer te begunstigen. Dit was 
met name duidelijk in het toenemend percentage aangepast en het afnemend 
percentage onaangepast gedrag van leerlingen. 
BIJ de uitvoering en handhaving van een taaiprogramma tijdens ver-
zorgingssituaties hanteerden Ivancic, Reíd, Iwata, Faw en Page (1981) een 
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supervisiepakket waarin, na een korte in-service t ra in ing, prompting, mo-
deling en verschillende feedbackprocedures waren samengevoegd. Feedback 
bestond uit de volgende componenten: verbale, positieve en instructieve 
feedback in combinatie met public posting van taalgedrag door groepsleiding 
en correcte vocalisaties van vijf diepzwakzinnige kinderen tussen drie en ze-
ven jaar. Bij de zeven groepsleid(st)ers werden antecedente vocalisaties, 
imitatie en prompten van klanken geregistreerd, evenals het vocaal belonen 
van taalgedrag van de kinderen. Het percentage benutte kansen van taalsti-
mulerend contact van groepsleiding werd in de experimentele- (bad) en ge-
neralisatiesituatie (aankleden) geregistreerd. De resultaten toonden effect 
van het supervisiepakket aan in het bij alle leidsters doen toenemen van taai-
stimulering. De toeneming generaliseerde eveneens naar aankleden. Tenslotte 
werd, vergeleken met de basislijn, een toenemend percentage vocalisaties bij 
de vijf kinderen vastgesteld. De interacties, aldus Ivancic et al. (1981), 
gingen niet ten koste van de kwaliteit van verzorging en vergden geen extra 
t i jd van de leid(st)ers. 
Teneinde vast te stellen of het bereikte resultaat niet veroorzaakt was door 
de wijze van observeren, werden, met hetzelfde resultaat, zogenaamde 'unob-
trusive measurements' (Kazdin 1979) uitgevoerd. 
Het verstrekken van feedback, al dan niet in samenhang met verbale 
goed- of afkeuring door supervisoren, was onderwerp van onderzoek door 
Brown, Willis en Reid (1981). Hoewel verschillende gedragingen van de 25 
groepsleid(st)ers werden geobserveerd, richtten de onderzoekers zich op 
twee soorten gedrag, namelijk 1) niets-doen en 2) frequentie van interactie-
initiatief van groepsleid(st)ers naar de 55 dubbelgehandicapte bewoners. Im-
mers, veel t i jd van groepsleiding in residentiële voorzieningen, wordt aan 
niet-werkgerelateerde activiteiten besteed (zie bijvoorbeeld Montegar et al. 
1977), en beperkte sociale interactie met bewoners is herhaaldelijk geconsta-
teerd (Blindert 1975; Warren & Mondy 1971). De feedbackconditie bestond 
eruit dat de supervisor aan groepsleid(st)ers van de ochtend- en de middag-
dienst, individueel verbale informatie gaf over zijn/haar wijze van werken 
tijdens het voorbije supervisie uur. In de beloningsfase sprak de supervisor, 
naast het geven van informatieve feedback, eveneens zijn goedkeuring uit 
over de correcte uitvoering van het doelgedrag. Laatstgenoemde goedkeuring 
werd zo persoonlijk mogelijk aangeboden. 
Uit de resultaten kon het verschillend effect van beide procedures worden 
vastgesteld. Verbale feedback alleen resulteerde in een afname voor beide 
groepen leid(st)ers respectievelijk van 16 en 21 % van de t i jd niets-doen. 
Toename van gewenste interactie bleef echter achterwege totdat goedkeuring 
aan feedback werd toegevoegd. In deze laatste conditie bleef het percentage 
van de t i jd niets-doen bovendien laag. Eerder was door Greene et al. (1978) 
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en later door Delamater et a l . (1984) vastgesteld dat feedback zonder goed-
keuring door superviseren met effectief was voor gewenste taakuitvoering 
door groepsleiding. 
Met als doel de kwaliteit van voor bewoners van een zwakzmmgenmstituut 
geplande activiteiten te verhogen startten Dyer, Schwartz en Luce (1981) na 
het geven van instructie over keuze en gebruik van relevante activiteiten 
voor bewoners, met een feedbackprocedure. Aan het eind van iedere obser-
vatiesessie kreeg de groepsleiding positieve informatie over taakuitvoering, 
alsmede suggesties en waarderend commentaar. In wekelijkse bijeenkomsten 
werd bovendien grafische feedback verstrekt en besprak men algemene pro-
gramma-items. Het effect van de procedure werd vastgesteld op het aantal 
leefti jd-relevante activiteiten van iedere bewoner, zoals zel fverzorgmg, re-
creatie, huishoudelijk werk en arbeid. Uit de resultaten bleek dat supervisie 
door middel van m-service t ra in ing, instructie en feedback de kwaliteit van 
geplande activiteiten deed toenemen en dat bewoners meer met functionele ac-
tiviteiten bezig waren. Observatie van de procesvanabele (het gedrag van 
groepsleiding en dat van de supervisor) vond echter niet plaats. 
Directe feedback van actuele werkuitvoering van groepsleiding werd door 
Delamater, Conners en Wells (1984) vergeleken met m-service training en 
rollenspel bestaande uit instructie, modeling, feedback en bekrachtiging Als 
afhankelijke maat werden het gedrag van kinderen en onder meer de daarop 
volgende positieve, negatieve of neutrale response van groepsleid(st)ers ge-
registreerd In tegenstelling tot m-service t raming was rollenspel van posi-
tieve invloed op de frequentie van belonende reacties door groepsleiding op 
gedrag van kinderen Directe feedback produceerde soortgelijk effect, 
echter niet bij alle leidsters en dit effect bleef bovendien niet in stand Wel-
licht was de effectiviteit van feedback, aldus Delamater et a l . (1984), afhan-
kelijk van de wijze waarop deze door groepsleiding werd geïnterpreteerd, 
namelijk of als middel tot meer bewonergerichte activiteit of als krit iek op 
hun werkuitvoering 
Een belangrijke recente ontwikkeling m het verstrekken van feedback ¡s 
het gebruik van automatische middelen. Zo wordt gebruik gemaakt van een 
oortelefoon waarmee communicatie van de supervisor naar de t ra iner (s) 
plaatsvindt tijdens trammgssessies (Cone & Sheldon 1976). Feedback over 
met video opgenomen interactie met kinderen kan de interactie tussen ouders 
en kinderen succesvol beïnvloeden (Bernal 1969; Bernal , Williams, Miller & 
Reagor 1972) Zo vindt Webster-Stratton (1981) criteria en richtlijnen voor 
het ontwikkelen en gebruik van videoprogramma's ten behoeve van model-
leren bij ouders. 
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Bricker , Morgan en Grabowski (1972) trachtten zowel duur als kwaliteit 
van groepsleiding-bewonergerichte interactie te doen toenemen. Als onafhan-
kelijke variabele werd de combinatie van een 'token' systeem, videofeedback 
en feedback door superviseren gebruikt . Hoewel afzonderlijke vaststelling 
van het effect van de feedbackprocedures door de gekozen opzet onmogelijk 
was, namen Bricker et a l . (1972) aan dat het louter observeren van video-
banden op zich al voldoende zou zijn om interacties te verbeteren en in stand 
te houden. 
Ford (1984) analyseerde de effecten van drie feedbackprocedures op de 
trainingsvaardigheid van drie paraprofessionals in een zwakzinnigeninsti-
tuut . Feedback werd verstrekt door 1) supervisie, 2) videopresentatie en 3) 
een combinatie van beide. Uitvoering van zelfredzaamheidstraining tijdens de 
ee t - , aankleed- en badsituatie werd door middel van videobanden geregis-
t r e e r d . Met behulp van deze banden werd de trainingsuitvoering door de su-
perviseren met een 'rat ing' schaal beoordeeld. 
In de feedbackconditie met een supervisor werd de 'rat ing' schaal als lei-
draad voor de feedbacksessie gehanteerd. De participant werd in de gele-
genheid gesteld vragen te stellen en de score te bediscussiëren. Bij 
videofeedback vulden zowel supervisor als participant onafhankelijk van e l -
kaar een ' rat ing' schaal in bij het, apart van elkaar, observeren van de v i -
deoband. Hierbij ontbrak de mogelijkheid tot discussie en het stellen van 
vragen. Tijdens de laatste conditie werden bovengenoemde procedures ge-
combineerd, waarbij de band kon worden stilgezet om vragen te beant-
woorden. 
Uit de scores op de 'rat ing' schaal van de drie participanten over de drie 
verzorgingssituaties bleek onafhankelijk van de wijze waarop, dat het ver-
strekken van feedback in staat was de kwaliteit van trainingsuitvoering te 
verbeteren. De beste prestaties werden echter tijdens de conditie van ge-
combineerde feedback geregistreerd. De superioriteit van laatstgenoemde 
conditie kan volgens Ford (1984) worden verklaard door de langere duur van 
deze feedbacksessies en de mogelijkheid om met behulp van video waargeno-
men gedrag direct te beoordelen en te bespreken. Dit in tegenstelling tot de 
resultaten uit de studie van Duker en Seys (d i t proefschr i f t ) , waar feedback 
met videoregistratie ineffectief bleek, en na verloop van tijd voor groeps-
leiding niet meer acceptabel. 
Decker (1983) onderstreepte de doelmatigheid van videofeedback als volgt: 
1) ze verduideli jkt de verschillen tussen doelgedrag en uitvoering, 2) ze 
presenteert gedrag waarover superviseren bij uitvoeringsfeedback geen in-
formatie vers t rekken, en 3) ze presenteert ook die aspecten van gedrag 
waarover moeilijk of nauwelijks op andere wijze feedback te geven is. 
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Met als doel binnen de budgettaire grenzen van een zwakzinnigeninternaat 
het hoge arbeidsverzuim van groepsleiding te reduceren, beoordeelden Shoe-
maker en Reid (1980) het effect van maandelijkse individuele supervisie met 
feedback in de vorm van aanbevelingsbrieven aan de afdeling personeelsza-
ken en de mogelijkheid tot deelname aan een loterijsysteem. Het onderzoek 
werd uitgevoerd bij groepsleiding met een uit de basislijn gebleken verzuim 
van meer dan vi j f procent. In een maandelijks gesprek, waarin de verzuim-
frequentie werd beoordeeld, werd aan de betreffende leid(st)er feedback 
verstrekt met verbaal positieve of negatieve consequenties. Medewerk(st)ers 
zonder verzuim ontvingen bovendien aanbevelingsbrieven en namen deel aan 
een loteri j . Het percentage afwezig-zijn na de introductie van de interventie 
nam af bij 11 van de 15 leid(st)ers van 13 naar 6,6. 
Bij het trainen van diepzwakzinnige kinderen in het gebruik van gebaren 
(Faw, Reid, Schepis, Fitzgerald t Welty 1981; Schepis, Reid, Fitzgerald, 
Van den Pol £· Welty 1982) gebruikten superviseren een pakket van procedu-
res om de uitvoering van het trainingsprogramma in stand te houden. Het 
pakket bestond uit in-service t ra in ing, aanmoediging, modeling, observatie 
en feedback door superviseren, inclusief waardering. Beide studies toonden 
aan dat zo'n programma doeltreffend was in het doen toenemen van gebruik 
van gebaren in de dagelijkse situatie door diepzwakzinnige en autistische 
kinderen. Alhoewel de invloed van de interventie op gedrag van groeps-
leiding niet is onderzocht en verder onderzoek daarnaar gewenst is, mag de-
ze invloed worden afgeleid uit de vastgestelde vooruitgang van de kinderen. 
Teneinde gedrag van groepsleiding in een zwakzinnigeninternaat te ver-
anderen onderzochten Repp en Deitz (1979) in een drietal studies onder meer 
het effect van geschreven feedback. Het betrof het op t i jd en volledig inle-
veren door 87 werknemers van maandrapporten over de vooruitgang van 60 
bewoners. Na een basislijn van vi j f maanden waarin géén van de honderden 
lijsten op t i jd en volledig werd ingeleverd, werd gedurende twee maanden 
louter geschreven feedback verstrekt over het aantal op t i jd binnengekomen 
rapporten. De daaropvolgende vier maanden betrof feedback zowel volle-
digheid als op het op t i jd inleveren. De resultaten lieten zien dat feedback 
in de vorm van schrifteli jke informatie over de op t i jd ingeleverde rapportage 
niet slechts het op t i jd inleveren, maar evenzeer de volledigheid ervan deed 
toenemen. Deze toename werd nog vergroot wanneer de informatie zowel het 
het-op-t i jd-zi jn als de volledigheid betrof. 
Dergelijke vorm van responsegeneralisatie na introductie van feedback kon 
niet bevestigd worden in het onderzoek van Frederiksen, Richter, Johnson 
en Solomon (1981). 
Reaion, Lewallen en Wheeler (1983) deden onderzoek naar het effect van 
verbale feedback met en zonder sociale waardering op de kwaliteit van 
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trammgsuitvoering door groepsleiding. Drie van de zes groepsleid(st)ers 
kregen op verschillende tijdstippen verbale feedback. De anderen kregen de-
zelfde feedback, echter met sociale waardering Het percentage als correct 
gescoorde items op een trainmgschecklist diende als afhankelijke maat De 
resultaten toonden de effectiviteit van beide procedures aan m het doen toe-
nemen van kwaliteit van t ra in ing, gedefinieerd m termen van onder andere 
voldoende materiaal, correcte instructie, precieze hulp en enthousiaste be-
loning. 
Hoewel genegenheid en affectief contact naar bewoners als vanzelf-
sprekend en onontbeerlijk verondersteld mag worden, is de wijze waarop 
groepsleiding daarin begeleid kan worden nauwelijks onderzocht Shreve, 
Twardosz en Weddie (1983) onderzochten de effectiviteit van antecedente 
middelen als het aanbod van een activiteitencurriculum en het verstrekken 
van kaarten met suggesties voor affectief contact, met het effect van gra-
fische feedback op het gedrag van acht leidsters m twee dagverblijven Af-
fectief gedrag, bestaande uit glimlachen, affectvol taalgebruik, passief en 
actief fysiek contact werd met mtervalregistratie vastgesteld Grafische 
feedback bestond uit het aan iedere leidster wekelijks laten zien van haar be-
reikte percentages en haar daarvoor te waarderen of verder aan te moedigen 
Uit de gegevens bleek een toename van affectieve interactie na invoering van 
kaarten en feedback Verbetering betrof de vier soorten van gedrag De af-
zonderlijke bijdrage van iedere component werd helaas met vastgesteld 
Door training van drie superviseren en dagelijks verstrekken van feed-
back over de prestaties van de aan hen toegewezen leid(st)ers, trachtten 
Page, Iwata en Reíd (1982) de uitvoering van trainingsprogramma's bij zwak-
zinnige personen te doen toenemen Page et al (1982) registreerden als af-
hankelijke variabelen: 1) het percentage correct trammgsgedrag van 
groepsleiding bij t raming van communicatie en motoriek, 2) het gedrag van 
de superviseren, en 3) het taakgericht en met-taakgericht gedrag van de 
bewoners Traming van superviseren en het verstrekken van feedback was 
niet alleen m staat het supervisiegedrag als procesvanabele te beïnvloeden 
naar een evenwichtige verdeling van observeren en instrueren Ook het cor-
recte trammgsgedrag van de betrokken groepsleiding nam veelbetekenend 
toe, wellicht m samenhang met de gedragsverandering bij de superviseren 
Responsegenerahsatie naar de kwaliteit van motoriektrammg bleef evenwel 
uit tot het moment dat ook daar interventie plaatsgevonden had De resul-
taten van de verbeterde uitvoering van traming waren eveneens in het ge-
drag van de bewoners waarneembaar. 
Eerder (zie pag 113), bij een poging directe uitvoermgsfeedback te verge-
lijken met feedback plus 'public posting', toonden Greene, Willis, Levy en 
Bailey (1978) de superioriteit aan van laatstgenoemde combinatie Het ui t -
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sluitend geven van feedback aan groepsleiding over uitvoering van training 
en vooruitgang van bewoners was niet in staat het doelgedrag ingrijpend en 
stabiel te beïnvloeden. 
Ford (1980) heeft de parameters van feedback als volgt m kaart gebracht: 
1) individueel versus groepsmatig, 2) privé versus publiek 3) persoonlijk 
versus mechanisch, 4) direct versus uitgesteld, en 5) volgens schema van 
verst rekk ing. Bovendien probeerde Ford (1980) de bruikbaarheid van de 
indeling vast te stellen onder andere door met betrekking tot laatstgenoemde 
parameter het meest doeltreffend en minst kostbare schema van toedoening te 
vinden. Negen m de zwakzinnigenzorg werkzame staffunctionarissen namen 
deel aan een acht uur durende training m het vaststellen van doelstellingen 
en deze m een trainingsprogramma te vertalen. BIJ afsluiting van de training 
werden de deelnemers beoordeeld en allen beheersten de vereiste trainings-
vaardigheden boven 95 % correct. Daarna werden ze 'at random' toegewezen 
aan geen, wekelijkse of maandelijkse feedback over de bereikte uitvoermgs-
cri tena De resultaten lieten zien dat alleen maandelijkse en wekelijkse feed-
back het uitvoeringsniveau in stand hielden. Er bleek een voorkeur voor 
maandelijkse feedback met name bij langdurige interventies zoals bijvoorbeeld 
handhaving of verbetering van zorgkwaliteit. 
Het verstrekken van feedback over en vaststellen van doelen voor gedrag 
van groepsleiding ('process' feedback) werd door Johnson en Fredenksen 
(1983) vergeleken met het verstrekken van feedback over en vaststellen van 
doelen voor vooruitgang van bewoners ('outcome' feedback). Van beide va-
riabelen werden de effecten onderzocht op zowel gedrag van groepsleiding 
als bewoners Het onderzoek betrof 110 verpleegkundigen en 250 psychoge-
riatrische patiënten, m vi j f behandelumts opgenomen. Teneinde de werke-
lijkheidsonëntatie van de bewoners, het belangrijkste programmadoel, te 
verbeteren werden bestaande programma's toegepast m dagelijks door 
groepsleiding georganiseerde groepssessies met de bewoners. Het effect werd 
beoordeeld aan de hand van 1) procesgedrag, aangeduid met het totaal aantal 
m de dagelijkse sessies door groepsleiding geïnitieerde contacten met bewo-
ners, en 2) 'outcome' gedrag, het percentage correcte antwoorden van bewo-
ners op een set vragen, indicatief voor hun orientatiemveau 
Over het interactieproces m twee units kreeg groepsleiding feedback met be-
hulp van een grafiek over de frequentie van initiatief naar bewoners. Voor 
beide groepen werd als doelstelling een sti jging van 15 % ten opzichte van het 
basislijnniveau gekozen. De interventie m twee andere units bestond er uit 
door middel van grafieken informatie te verstrekken over het aantal correcte 
antwoorden van bewoners op de set gestelde vragen. De vijfde unit betrof de 
controlegroep. Ook hier werden data verzameld over gedrag van groeps-
leiding en bewoners, echter zonder de feedback interventie. 
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Uit de resultaten bleek voor unit 1 en 2 een toename met respectievelijk 49 en 
36 % van het aantal contacten met bewoners na introductie van de 'process' 
feedback. 'Outcome' feedback aan de groepsleiding van unit 3 en 4 bewerk-
stelligde echter geen verhoging van contactfrequentie naar bewoners. In 
geen van de vier units werd oriëntatieverbetering bij de bewoners gesig-
naleerd. In de controlegroep bleef op beide afhankelijke variabelen veran-
dering uit . Gezien de resultaten is de conclusie legitiem dat 'goal setting' en 
'process' feedback hier slechts procesgedrag, maar geen 'outcome' gedrag 
verandert. Aldus bleek de verwachte effectiviteit van oriëntatietraining in 
groepsverband niet te worden bevestigd. Tenslotte was feedback over de 
prestaties van bewoners niet in staat gedrag van groepsleiding te 
beïnvloeden. In dit licht wordt verder onderzoek naar de als vanzelf-
sprekend geachte relatie tussen 'process' feedback, 'outcome' feedback en 
bewonerrelevant gedrag dringend aanbevolen. 
Coles en Blunden (1982) gebruikten individuele feedback, 'public posting' 
van betrokkenheid van bewoners bij activiteiten en een binnen de 
instituutshiërarchie gelede vorm van rapportage en feedback, met als doel 
het aantal activiteiten van zwakzinnige bewoners te doen toenemen. Zij intro-
duceerden deze procedure na het falen van een gemodificeerde 'room mana-
gement' procedure. Het onderzoek betrof een leefgroep van 12 ernst ig- en 
diepzwakzinnige adolescenten met een team van 11 groepsleid(st)ers. Feed-
back bestond uit het door het groepshoofd met behulp van een checklist ver-
strekken van verbale of geschreven informatie over de pas uitgevoerde 
activiteiten met bewoners. Het paviljoenshoofd evenals het hoofd verpleging 
pasten deze procedure respectievelijk twee en één keer per maand toe. 
Bovendien werd maandelijkse feedback aan de groepshoofden verstrekt en 
werd het 'hospital management team' omtrent de resultaten geïnformeerd. Dit 
team gaf eveneens feedback aan groepsleiding. De in grafieken gepresen-
teerde resultaten kwamen op een voor iedereen toegankelijke plaats te 
hangen. De resultaten lieten zien dat de procedure het percentage act iv i -
teiten van bewoners van gemiddeld 19 naar 62 deed stijgen. De over 60 
weken verzamelde resultaten bleven stabiel. De duurzaamheid van dit effect 
werd opnieuw bevestigd in de follow-up periode 30 weken later. Hiermee 
werd aangetoond dat integratie van feedback in het ¡nstituutsbeleid het moge-
li jk maakt dat gedrag van groepsleiding en bewoners langdurig met succes 
wordt beïnvloed. 
Dat kwaliteit van door superviseren verstrekte feedback niet alti jd ade-
quaat is, bewezen Goncalves, Iwata en Chiang (in d ruk ) . Hun onderzoek 
vond plaats in een instituut voor 35 ernstig zwakzinnige bewoners. Allen 
participeerden in dagelijkse training van zelfredzaamheid en schoolse vaar-
digheden, uitgevoerd door 75 part-time trainers in een één-op-één opzet. 
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De trainers werden door 18 superviseren begeleid. Eén van hun taken be-
trof het aan de trainer geven van feedback direct na het afsluiten van een 
trainingssessie. Toevallige waarneming suggereerde dat deze feedback veelal 
vaag of irrelevant was met incorrect gebruik van technische termen. Om deze 
reden werd van iedere supervisor dagelijks één supervisiesessie door middel 
van audioregistratie vastgelegd. Deze werden daarna gescoord in termen van 
het aantal evaluerende uitspraken en het percentage positieve correcte uit-
spraken. Wat betreft technische termen werden aantal, differentiatie en cor-
rect gebruik ervan geregistreerd. 
Als interventie werd wekelijks met de superviseren in kleine groepjes één 
van de audiobanden geanalyseerd en geëvalueerd waarbij suggesties voor 
correctie werden besproken en meteen geoefend. De resultaten toonden een 
toename van het aantal evaluerende uitspraken en van het percentage accu-
raat gebruikte termen aan tijdens de supervisie van trainers door de 18 su-
perviseren. 
Ofschoon feedback en sociale waardering als meest effectieve onafhankelijke 
variabelen werden geacht, sluiten Goncalves et al. (in druk) het effect van 
onbedoelde covariabelen als bijvoorbeeld modelleren niet ui t . Data ontbreken 
over het effect van deze procedure op het gedrag van de trainers zelf en de 
vooruitgang van de bewoners. 
De wellicht meest frequent gebruikte procedure voor verandering van ge-
drag in organisaties is het door superviseren verstrekken van feedback. 
Tot de voordelen van het gebruik van feedback rekenen Prue en Fairbank 
(1981) de lage kostpri js, de eenvoudige vorm van uitvoering en de f lexibl i teit 
op tal van gedragscategorieën zoals het uitvoeren van nonverbale communica-
tietraining (Faw, Reid, Schepis, Fitzgerald Ь Welty 1981), taaiprogramma's 
(Ivancic, Reid, Iwata, Faw ε Page 1981), affectieve interactie (Shreve, 
Twardosz Í Weddie 1983), correcte verslaglegging (Repp Ь Deitz 1979) en re­
ductie van absenteïsme (Shoemaker Ь Reid 1980). De duurzaamheid van het 
effect van feedback over langere termijn werd aangetoond (Prue, Krapf l , 
Noah, Cannon Ь Maley 1978), terwij l de bruikbaarheid in de organisatie van 
het instituut kon worden vastgesteld (Coles & Blunden 1982). 
De generieke term 'feedback', noemer van vele, sterk verschillende interven­
tieprocedures, heeft het identificeren van parameters van uitvoeringsfeed-
back in ernstige mate belemmerd. Feedback kan immers gekarakteriseerd 
worden vanuit de ontvanger, het mechanisme waarmee ze wordt verstrekt , de 
inhoud van de informatie, het t i jdst ip, de duur, de frequentie en de contin­
gentie van toediening en tenslotte ook vanuit de toediener (Prue t Fairbank 
1981). 
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Waar het succes van feedback niet altijd eenduidig (Shook, Johnson & Uhlman 
1978) of over de t i jd te handhaven is (Delamater, Conners & Wells, 1984), 
bl i jkt nauwkeurige interpretatie van het effect te worden bemoeilijkt door 1) 
het vermeend identificeren van feedback met sociale bekrachtiging (Krumhus 
& Malott 1980), 2) gecombineerde toepassing in een pakket van procedures 
(Schepis, Reid, Fitzgerald, Faw, Van den Pol & Welty 1982), en 3) het moge-
lijk effect van nog niet geïsoleerde componenten van feedback (Goncalves, 
Iwata & Chiang, in d r u k ) . 
Zo zijn het gedrag van de supervisor zelf (Page, Iwata & Reid 1982), de wijze 
en frequentie van verstrekken van feedback (Dyer, Schwartz & Luce 1984), 
kenmerken van de ontvanger, noch de kwaliteit van de verstrekte feedback, 
onderwerp van onderzoek geweest. 
Wellicht kan hier de verklaring voor de tegenstelling tussen het response ge-
neraliserende (Duker t Seys, dit proefschrif t ; Repp t Deitz 1979) en het re-
sponse specifieke (Frederiksen, Richter, Johnson & Solomon 1981) effect van 
feedback worden gezocht. 
Larson (1984) heeft een theoretisch kader verschaft waarin die factoren 
worden gespecificeerd die bepalend zijn voor het t i jdst ip waarop en de om-
standigheden waaronder superviseren feedback verstrekken. 
Ook al zijn feedbackprogramma's in staat gedrag van groepsleiding ingrijpend 
en langdurig te beïnvloeden, toch bl i j f t het de vraag of dit effect heeft op 
het gedrag van de bewoners zelf. Johnson en Frederiksen (1983) toonden 
immers aan dat bij betere trainingsuitvoering het gedrag van de bewoners 
onveranderd bleef. Feedback over dit gedrag was ook niet in staat het ge-
drag van leid(st)ers gunstig te beïnvloeden. 
2.3.3.3. Zelfmanagement of zelfcontrole 
Beperkte effectiviteit, problemen met uitblijvende generalisatie en hand-
having van effect, afhankelijk zijn van (externe) superviseren en ¡n de 
hiërarchie van acceptatie vaak minder gewaardeerde procedures hebben ertoe 
geleid dat zelfmanagement als veranderingsprocedure de laatste jaren snel 
aan populariteit heeft gewonnen. 
Zelfmanagement is het doelgericht zelf reguleren van gebeurtenissen of situa-
ties die het eigen gedrag of dat van zijn/haar groep controleren. Gedrags-
verandering door zelfmanagement omvat volgens Watson en Tharp (1981) het 
identificeren en vervolgens veranderen van deze antecedenten en/of conse-
quenten die het doelgedrag controleren. 
Toepassing van zelfmanagement vergt dan ook 1) zelfanalyse met onder meer 
vaststelling van het doelgedrag én zelfregistratie, 2) verandering van ante-
125 
cedenten en/of consequenten bijvoorbeeld door zelfmstructie of zelfbekrach-
t i g i n g , 3 ) evaluatie van het effect en 4 ) plannen van handhaving en 
generalisatie van de resultaten. 
Diverse publikaties presenteren overzichten van de effecten en beperkingen 
van dergeli jke aanpak (zie onder meer Andrasik & Heimberg 1982, O'Leary Ь 
Dubey 1979) Toepassing van zelfmanagement is bijvoorbeeld bekend bij het 
trainen van belonmgsvaardigheden bij muziektherapeuten (Madsen & Alley 
1979), gedrag in de klas (Rosenbaum & Drabman 1979), afneming van het te 
laat komen op het werk (Gaetani 1984), adequate t i jdverdeling (Hall & Hursch 
1981; Hanel, Martin & Koop 1982), zelfcontrole bij agitatie (Reese, Sherman & 
Sheldon 1984), en doen toenemen van sociale vaardigheden inclusief de vaar­
digheden tot het verwerven van een baan (Brigham, Contreras, Handel & 
Castillo 1983). 
2.3.3.3.1. Ζ el f regi s trat ¡e 
Teneinde bij groepsleiding m residentiële voorzieningen gedragsveran-
dering tot stand te brengen, vond het toepassen van technieken van zelfma-
nagement meestal plaats m combinatie met de eerder besproken procedures 
van supervisie en feedback. 
De meest eenvoudig toe te passen vorm van zelfmanagement bestaat uit zelf-
registratie, waarbij de frequentie, duur of intensiteit van gedrag geregis-
t reerd wordt. Zo vroegen Patterson, Griff in en Panyan (1976) aan 
groepsleiding zelf het aantal uitgevoerde trammgssessies met bewoners te 
noteren De data werden daarna op posters openbaar gemaakt op grond 
waarvan sociale waardering of financiële beloning werd verkregen. 
Een van de componenten van een interventiepakket ter afname van onaange-
kondigde afwezigheid van bewoners (Andrasik, McNamara & Abbott 1978) be-
stond eruit groepsleiding absentieformuheren te laten invullen, waarin onder 
meer instructies voor correctie waren vermeld Deze formulieren werden 
eveneens gebruikt voor rapportage aan functionarissen hoger m de l i jn. 
BIJ een poging kwaliteit en frequentie van interactie tussen acht groeps-
leidsters en 45 ernst ig- of diepzwakzinnige bewoners te doen toenemen 
onderzochten Burg , Reíd en Lattimore (1979) het effect van een zelf registra-
t ie- en supervisieprogramma. Dagelijks ontving iedere leidster een zelfregis-
trat iekaart waarop ZIJ volgend op mteractiemitiatief naar eén van de haar 
toegewezen bewoners, naast haar naam, een sticker uit het betreffende hokje 
verwijderde. Bovendien werden van de groepsleiding zes gedragscategorieën 
geobserveerd waaronder verzorging van en interactie met bewoners, huis-
houdelijk werk en niets-doen. Andere afhankelijke variabelen waren gedrag 
en hygiëne van bewoners en hygiëne m de leefruimte. Groepsleiding was 
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geínstrueerd in het gebruik van zelfregistratie, het criterium van gewenst 
aantal interacties was gespecificeerd en de registratiekaart voorzag m een 
stimulus tot zelfregistratie Het dagelijks gebruik van deze registratiewijze 
werd door de supervisor (contingent) bekrachtigd 
Uit de resultaten bleek dat, zonder aantasting van andere taken, interactie 
onder invloed van zelfregistratie en supervisie van 7 tot 54 "o toenam, terwijl 
het percentage mets-doen van 35 naar 6 % terugliep en de met-bewonerge-
richte activiteiten afnamen van 20 tot 9 % Wat de bewoners betrof, werd een 
afname van probleemgedrag en een verbeterde hygiene geconstateerd Als 
afhankelijke variabele werd eveneens van iedere leidster dagelijks het aantal 
zelfregistraties geteld Deze bedroeg tijdens de interventie gemiddeld 23 re-
gistraties per uur Betrouwbaarheid van de zelfregistratie werd echter niet 
gemeten Follow-up na 11 weken bevestigde de resultaten. 
Met een soortgelijk pakket van interventies trachtten Korabek, Reíd en 
Ivancic (1981) het door elf groepsleid(st)ers geven van voeding aan twee 
diepzwakzinmge, dubbelgehandicapte kinderen te verbeteren Het supervi-
siepakket was samengesteld uit 'prompting' en feedback. Teneinde de ef-
fecten van het supervisieprogramma te doen toenemen werd m de laatste fase 
van het onderzoek registratie door groepsleiding als mterventiecomponent 
toegevoegd Tijdens deze fase werden aantal happen en soort voeding ge-
registreerd BIJ de eerste voedingssessie werd groepsleiding door modeling 
geïnstrueerd de registratieprocedure te gebruiken Supervisie met zelfregis-
tratie bleek de hoeveelheid en variatie ingenomen voedsel voor beide kinde-
ren te doen toenemen. Ook al kost het meer t i jd op deze wijze de kinderen te 
voeden, toch werden genoemde procedures door het merendeel van de 
groepsleiding als gewenst en doeltreffend beoordeeld. 
In een replicatie van het onderzoek van Burg et al (1979) introduceerden 
Baldwin en Hattersley (1984) de combinatie van instructie met zelfregistratie 
met als doel de frequentie van interactie tussen groepsleiding en bewoners 
van een residentiële voorziening te verhogen Als onafhankelijke variabele 
werd de training van het doelgedrag bij 18 bewoners door de tien betrokken 
leid(st)ers zelf geregistreerd Zelfregistratie vond plaats aan de hand van 
instructielijsten waarop de uitvoering van betreffende instructies werd aan-
gekruist. Conform het onderzoek van Burg et al . (1979) werden het gedrag 
van bewoners en groepsleiding evenals de mate van hygiene van bewoners en 
leefruimte vastgesteld. Teneinde het reactief effect van observatie te be-
perken werd gebruik gemaakt van 'unobtrusive measurement' met behulp van 
een gesloten televisiesysteem Uit de resultaten bleek bij groepsleiding toe-
nemende interactie met bewoners, terwij l een afname van probleemgedrag en 
zelf stimulerend gedrag bij bewoners werd geregistreerd. Bovendien kon ver-
beterde hygiene van bewoners en leefruimte worden vastgesteld. Dë positieve 
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effecten van zelfregistratie met instructie resulteerden niet in afnemende 
v e r z o r g i n g . De twee follow-upmetingen na respectievelijk twee en vier 
maanden toonden blijvende verbetering aan op de drie afhankelijke varia­
belen. Hieruit mag geconcludeerd worden dat zelfregistratie een plaats ver­
worven had in de dagelijks terugkerende werkzaamheden. 
Jones, Evans en Blunden (1984) onderzochten het effect van een procedu­
re waar groepsleiding gevraagd werd de aan bewoners verstrekte hulp te r e ­
gistreren bij het doen verwerven van specifieke vaardigheden. Na het 
aanbieden van instructielijsten over het geven van 'prompts' (O'Brien, Por-
t e r f i e l d , Herbert-Jackson Ь Risley 1979) werden de zelfregistratielijsten 
geïntroduceerd, ledere ochtend kreeg groepsleiding een nieuwe lijst waarop 
geregistreerd kon worden met welke vorm van hulp iedere bewoner een aantal 
vaardigheden uitvoerde. Jones et a l . (1984) trachtten op deze wijze de regis-
tratieli jsten als 'cue' te laten dienen voor groepsleiding om de 'prompting' 
procedure toe te passen. Uit de resultaten bleek de mate van zelfstandigheid 
van bewoners toe te nemen, onafhankelijk van de interventie. Hoewel 71 % 
van de zelfregistratieli jsten werd ingevuld, bleek vergeli jking tussen wel en 
niet invullen geen effect te hebben op de hoeveelheid verstrekte hulp. Dat 
noch zelfregistrat ie, noch het instrueren van de 'prompting' procedure van 
invloed was op het verminderen van hulp aan bewoners verklaren Jones et 
a l . (1984) uit de mogelijk niet geschikte procedure voor dataverzameling, on-
zorgvuldigheden in de opzet en gebruik van zelfregistratie en mogelijk in-
adequate instructie van groepsleiding. 
2.3.3.3.2. Zelfcontrole 
In een recent onderzoek vermelden Burgio, Whitman en Reid (1983) het 
gebruik van zelfcontrole, zonder gebruik te maken van supervisie. Door gro-
tere participatie van eigen lijnfunctionarissen, in tegenstelling tot het be-
trekken van externe supervisoren, probeerden de onderzoekers de 
betrokkenheid van groepsleiding op aangepast gedrag van bewoners te ver-
groten. De zelfcontroleprocedure bestond uit vier componenten, namelijk 1) 
door groepsleiding dagelijks laten vaststellen van een criterium voor de f r e -
quentie van interactie, 2) met behulp van een polsteller zelf registreren van 
de frequentie van interactie, 3 ) in grafiek zetten van eigen data, en 4) zelf-
bekrachtiging na het bereiken van het interactiecriterium, in de vorm van 
een score op een zelfwaarderingsschaal. Voorafgaand aan de interventie 
werd groepsleiding geïnstrueerd in zelfregistratie, in het maken van gra-
fieken en in zelfwaardering. Na keuze van het interactiecriterium (tussen 30 
en 50 procent meer interactie dan in de basislijn) werd groepsleiding ge-
vraagd zelf de interacties te registreren direct volgend op het voorkomen 
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van gewenst en niet problematisch gedrag van bewoners. Feedback en be-
krachtiging door superviseren werden uitsluitend gebruikt ter ondersteuning 
van zelfcontrole en niet van bewonergerichte interactie. Het onderzoek werd 
uitgevoerd in drie leefgroepen met 10 leid(st)ers en 15 ernst ig- en diepzwak-
zinnigen uit een groep van 36 bewoners. Tenslotte werd de accepteer-
baarheid van genoemde procedures met behulp van een 'rating scale' 
vastgesteld bij zowel participanten als met-getrainde groepsleiding. Gedrag 
van groepsleiding alsmede dat van bewoners werden gunstig beïnvloed door 
zelfcontrole. Zo bleek het gemiddeld percentage interactie met bewoners over 
de drie groepen van 19 naar 40 procent te sti jgen, waarvan het grootste deel 
volgend op aangepast gedrag. Deze verandering was niet van invloed op de 
indirecte en directe zorgverlening, terwijl de interactie tussen groepsleiding 
en het percentage niets-doen wel afnam. Hoewel in de basislijn belangrijke 
verschillen tussen groepsleiding werden waargenomen, bleek de interventie 
effectief voor alle betrokkenen. Bij alle bewoners nam zowel contact als ge-
wenste omgang met spelmateriaal toe, respectievelijk van gemiddeld 9 tot 38 % 
en van 15 tot 28 %. Dit was echter eveneens het geval bij onaangepast gedrag 
met materiaal (van 4 naar 10 % ) . Er werd een statistisch significante samen-
hang gevonden tussen de grafische weergave van de interactiefrequentie van 
groepsleiding naar bewoners en de mate van zelfwaardering, en tussen de 
zelfgeregistreerde en de door derden geobserveerde interacties. Hieruit 
bleek dat groepsleiding in staat was eigen gedrag accuraat te registreren en 
te belonen. Deze managementprocedure werd door alle le id(st)ers als meest 
effectief beoordeeld. Bekrachtiging door geld en extra vr i je t i jd werd als 
meest acceptabel gescoord, terwijl bekrachtiging door superviseren als matig 
effectief en acceptabel werd beoordeeld. Het interventiepakket liet niet toe 
de potentieel meest werkzame variabele te isoleren die de gedragsverandering 
veroorzaakte. Omdat dagelijkse observatie uitsluitend tussen 15.30 en 17.00 
uur plaatsvond, kan geen uitspraak worden gedaan over het effect van deze 
interventie op de zorgverlening gedurende de rest van de dag. 
Teneinde trainingsvaardigheden van groepsleiding te vergroten en te 
handhaven onderzochten Kissel, Whitman en Reid (1983) het effect van een 
interventiepakket waarin zelfmanagement was opgenomen, op de uitvoering 
van eerder verworven gedrag. Aan het onderzoek namen vier le id(st)ers van 
12 ernst ig- of diepzwakzinnigen tussen 8 en 16 jaar deel. Aan ieder van de 
vier leidsters werden drie bewoners toegewezen met als doel tanden poetsen, 
handen wassen of haren kammen te doen verwerven. Over deze training werd 
aan groepsleiding feedback gegeven met behulp van een videoband. 
De response van de bewoners op de training werd geregistreerd in termen 
van zelfstandigheid en adequaat of inadequaat reageren. Het gedrag van 
groepsleiding werd onder andere gescoord in termen van verbale instructie, 
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fysieke begeleiding of beloning In de behandelmgsconditie werd groeps-
leiding getramd m correct gebruik van bovengenoemd gedrag bij leren 
tanden poetsen, waarna met regelmaat hierover door de onderzoekers uit-
voermgsfeedback werd verstrekt . Over beide andere zorgactiviteiten, fun-
gerend als generahsatiesituatie, werden noch t ra in ing, noch feedback ver-
st rekt . 
In de daaropvolgende handhavmgsfase werd groepsleiding door middel van 
'm vivo' en videomstructie, modeling, rollenspel en feedback geleerd eigen 
gedrag en de reactie van bewoners tijdens de traming te registreren, m gra-
fiek te zetten en de resultaten te evalueren in termen van tot dan geregis-
treerde data. Ook hier werd feedback verstrekt over de uitvoering van de 
t ra in ing, de registratie en de grafische weergave ervan. 
De resultaten lieten zien dat genoemde procedure m staat was leid(st)ers te 
leren op adequate wijze training toe te passen m de vorm van instructie, fy -
sieke begeleiding en bekrachtiging, ook bij afnemende supervisie. Bovendien 
had een en ander positieve verandering m zelfstandigheid van bewoners tot 
gevolg. Het wellicht belangrijkste effect was het door groepsleiding gegene-
raliseerd gebruik van deze vaardigheden m met-getramde of generahsatiesi-
tuaties. Ook bij afbouw van de supervisie bleven genoemde gedragsverande-
ringen m stand. Tenslotte bleek de zelfstandigheid van bewoners bij tanden 
poetsen toe te nemen van minimaal 38 naar maximaal 67 %. Dergelijke vooruit-
gang in zelfstandigheid werd ook m beide generalisatiesituaties waargeno-
men, en dit bij ernst ig- en diepzwakzmnige personen. 
Ook hier laat de complexiteit van de interventie niet toe de afzonderlijke bi j -
drage van iedere component vast te stellen. Groepsleiding evalueerde deze 
vorm van aanpak als positief en effectief Ze gaven aan dat afnemen van ex-
terne supervisie en overdragen van verantwoordelijkheid aan groepsleiding 
hun waardering van trammgscompetentie deed toenemen. 
Omdat zelf registratie van cruciaal belang is m het leren toepassen van 
zelfmanagement is getracht variabelen te specificeren die zowel accuraatheid 
als reactiviteit van zelf registratie bepalen Zo l i jkt het reactief effect van 
zelf registratie te worden beïnvloed door de aantrekkingskracht van het te 
registreren gedrag (Litrowntk & Freitas 1980). Niet alleen de soort (Mahoney 
Ь Thoresen 1974), maar evenzeer de opvallendheid van registratieapparatuur 
(Nelson, Lipmski & Boykin 1978) waren van invloed op zowel accuraatheid als 
reactiviteit van zelf registratie. Genoemde apparatuur kan immers functio­
neren als discrimmatieve stimulus voor de registratieresponse. 
Een bruikbaar middel ter verhoging van de kwaliteit van zelfregistratie is het 
door middel van een interactief programma gebruiken door groepsleiding van 
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een microcomputer ten behoeve van adequate registratie van vooruitgang van 
bewoners (Smith Ь Wells 1983). 
Komaki en Dore-Boyce (1978) stelden vast dat de effectiviteit van zelfregis-
t r a t i e was gerelateerd aan de mate van betrokkenheid of motivatie van indivi­
duen: met name sterk gemotiveerden profiteerden het meest van de 
zelfregistratieprocedure. 
Bij een poging variabelen te isoleren die verantwoordelijk zijn voor het ef­
fect van lelfbekrachtig'mg besluiten Hayes, Rosenfarb, Wulfert, Munt, Korn 
en Zettle (in d r u k ) dat de sleutel voor het mechanisme van zelfbekrachtiging 
bestaat uit het voor derden controleerbaar vaststellen van doelstellingen, 
waaraan eigen prestaties kunnen worden beoordeeld. Zelfbekrachtiging zou 
dan functioneren als discriminatieve stimulus voor sociale contingenties. 
Bij toepassing van zelfmanagement wordt van de persoon in kwestie v e r ­
wacht zijn gedrag actief te veranderen door gebeurtenissen en situaties die 
dit gedrag veroorzaken te veranderen. In 15 % van de zelfmanagementproce-
dures zou volgens Watson en T h a r p (1981) zelf registratie voldoende zijn de 
gewenste gedragsverandering te bewerkstell igen. Zelf registratie oefent zelfs 
gegeneraliseerde stimuluscontrole uit op niet-getraind gedrag (Anderson-
Inman, Paine Ь Deutchman 1984). 
Eén van de belangrijkste voordelen van zelfmanagement is de rol die groeps-
leiding wordt toebedeeld bij de interventie. De eigen betrokkenheid bij het 
opzetten en uitvoeren van programma's bleek al eerder superieur aan het 
uitvoeren van door derden opgezette procedures (Greller 1980; Hundert 
1982; MacEachron, Zober & Fein 1985). Bovendien wordt supervisie door 
derden, een frequent toegepaste procedure bij het begeleiden van groeps-
leiding, niet eenduidig als effectief en acceptabel beoordeeld (Burgio et a l . 
1983). Voorts blijkt groepsleiding zelfmanagement op adequate wijze toe te 
kunnen passen (Kissel et al. 1983). 
Alhoewel zelfmanagement als een veelbelovende vorm van gedragsbeïnvloe-
ding wordt beschouwd, is het onduidelijk welke variabele haar effect ver -
klaart . Oefenen zelfregistratielijsten of -apparatuur antecedente controle uit 
op zelfmanagement (Fowler 1984; Nelson & Hayes 1981; Jones, Evans & Blan-
den 1984) of voorziet zelfregistratie in deze informatie waarvan louter kennis 
al voldoende feedback verstrekt om het eigen gedrag te veranderen (Prue Ь 
Fairbank 1981)? Het positieve effect van zelfmanagement bli jft soms uit, gaat 
soms samen met grote variabil iteit tussen subjecten (Burgio et al. 1983) of is 
niet te handhaven (Mahoney & Arnkoff 1978). 
Een van de belangrijke hindernissen is het zonder reactief effect accuraat en 
betrouwbaar r e g i s t r e r e n . Reactief effect verwijst naar verandering in het 
doelgedrag als gevolg van zelfregistratie. Dit hoeft geen probleem te zijn 
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wanneer zelfregistratie als interventievanabele of -procedure wordt ge-
bruikt Functioneert zelfregistratie echter als afhankelijke maat, dan is het 
van belang de registratieprocedure zelf te controleren, teneinde verwarring 
met interventieeffect te kunnen uitsluiten. 
Het bl i j f t een vraag voor verder onderzoek hoe zelfmanagement zijn aanvan-
kelijk succes kan handhaven over t i jd en hoe generalisatie over gedrag en si-
tuaties kan worden gestimuleerd Minimale bekrachtiging door derden of 
systematisch gebruik van zelfbeloning bieden wellicht uitkomst tot de ge-
wenste gedragsverandering op zich, bijvoorbeeld vooruitgang van bewoners, 
het zelfmanagement gaat controleren. 
In dit hoofdstuk werd een overzicht gegeven van variabelen van fysiek-
matenele activiteiten en personele aard en hun effect op een verbeterde en 
meer bewonergerichte interactie. 
De meeste interventies zijn gebaseerd op principes en prakt i jk van 'Applied 
Behavior Analysis' en Organizational Behavior Management' Hun effectiviteit 
is bewezen bij het sturen of veranderen van zowel individueel als groepsma-
t ig gedrag m organisaties. Toepassing van deze procedures m de natuurli jke 
situatie van de leefgroep of binnen de instituutsorganisatie wordt vaak be-
lemmerd door financiële, politieke, ethische of sociaal-culturele problemen 
(Reíd ε· Whitman 1983, Duker S- Seys 1979). 
Alvorens toepassing ervan m het veld van zorgverlening kan worden ge­
realiseerd, moet de vraag worden gesteld naar generalisatie over alle as­
pecten van gedrag van groepsleiding (responsegenerahsatie), het lange-ter-
mijn effect van deze interventies en de uiteindelijke invloed ervan op het 
gedrag van de bewoners zelf 
Nog weinig onderzocht is de acceptatie door groepsleiding en managers van 
bovenbeschreven interventies. Het zowel voor als tijdens de interventie als 
m de handhavingsfase taxeren van het door groepsleiding waargenomen ef­
fect, het accepteren van de procedure en het vaststellen van de arbeidssatis­
factie kan hieromtrent meer inzicht verschaffen. 
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3. VOORWAARDEN VAN HET DOEN VAN TOEGEPAST ONDERZOEK IN DE 
NATUURLIJKE OMGEVING 
3.0. INLEIDING 
Organizational Behavior Management (OBM) biedt een raamwerk waarin 
menselijk gedrag in organisaties kan worden beschreven, verklaard en ver-
anderd. BIJ ledere toepassing van gedragswetenschappelijk onderzoek ziet de 
onderzoeker zich genoodzaakt zijn interventie te val ideren. BIJ het m de na-
tuurl i jke omgeving toepassen van dergelijke technologie dient men bovendien 
rekening te houden met tal van weerstanden tegen verander ing. 
Dit hoofdstuk bestaat uit twee paragrafen. In de eerste paragraaf wordt 
een uiteenzetting gegeven van de begrippen accuraatheid, validiteit en be-
trouwbaarheid, toegespitst op het uitvoeren van OBM De tweede paragraaf 
is gewijd aan een bespreking van beperkingen bij het ten uitvoer brengen 
van dergelijk onderzoek. Deze betreffen zowel weerstanden tegen OBM, be-
perkingen vanuit de organisatie en vanuit de gangbare ethische sociaal-
culturele waarden, normen en vooroordelen. 
3.1. ACCURAATHEID, BETROUWBAARHEID EN VALIDITEIT 
Op ieder gebied van experimenteel onderzoek tracht de onderzoeker wet-
matigheden te ontdekken en verbanden tussen variabelen vast te stellen. 
Waar dit toegepast gedragswetenschappelijk onderzoek betref t , tracht men 
deze variabelen te manipuleren teneinde verandering te bewerkstelligen met 
betrekking tot voor zowel de samenleving als voor het individu relevante 
problemen (Baer, Wolf & Risley 1968). 
3.1.1. Accuraatheid 
Kennis van het verzamelen en het beoordelen van gedragsgegevens is van 
fundamenteel belang voor het vaststellen van de functionele samenhang tus-
sen gedrags- en omgevingskenmerken. Accuraatheid verwijst naar de mate 
waarin een geobserveerde waarde de echte waarde benadert. 
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Observatie en registratie heeft tot doel informatie te verkri jgen over de 
populatie van gedragingen van één of meerdere individuen. Onverbrekeli jk 
verbonden met het nemen van een steekproef is de discrepantie tussen 
steekproef van het waargenomen gedrag en populatie van gedrag. Registratie 
is erop gericht deze discrepantie of meetfout zoveel mogelijk te beperken. Va -
liditeit van observatie en registratie hangt dus samen met de wijze waarop 
men een populatie van waarnemingen kan representeren. 
De belangrijkste twee vormen van registratie zijn 'event'- en ' interval ' -
registrat ie. Bij 'event ' -registrat ie wordt over een bepaalde periode (bijvoor-
beeld 3 uur) iedere (discrete) gedragsgebeurtenis geregistreerd. Bij 
intervalregistrat ie wordt de periode ingedeeld in intervallen (van bijvoor-
beeld 10 seconden). Bij een bepaalde vorm van intervalregistrat ie, namelijk 
'whole' intervalregistrat ie, dient een gebeurtenis gedurende het gehele in -
terval plaats te vinden alvorens dit als zodanig gescoord kan worden, terwijl 
bij 'part ial ' intervalregistratie de gebeurtenis slechts in een deel van het in-
terval hoeft op te t reden. Bij de derde variant van intervalregistrat ie, 'time 
sampling recording' , wordt aan het eind van ieder interval vastgesteld of de 
beoogde gedragsgebeurtenis zich al dan niet voordoet. Zijn de intervallen 
van variabele in plaats van vaste duur , dan wordt deze registratie als 'mo-
mentary time sampling' gedefinieerd. De mate en richting van de meetfout 
van intervalregistrat ie zijn door Powell, Martindale en Kuip (1975) alsmede 
door Green, McCoy, Burns en Smith (1982) onderwerp van onderzoek ge-
weest. Vergeleken met continue observatie vertoonde 'whole' versus 'partial ' 
intervalregistrat ie namelijk systematisch een onder- versus overschattende 
meetfout. Dit in tegenstelling tot 'momentary sampling' waar beide schattings-
fouten elkaar bleken op te heffen. 
De klinische realiteit dwingt, in tegenstelling tot onderzoek waar slechts 
één variabele wordt bestudeerd, de onderzoeker dikwijls informatie te verza-
melen over meerdere categorieën van gedrag. Voor een betrouwbare en val i -
de observatie is het dan ook noodzakelijk responsecategorieën zodanig te de-
finiëren dat ze elkaar wederzijds uitsluiten. Zodra een set van categorieën 
geschikt wordt bevonden, kan deze bij overeenkomstige probleemstelling of 
onderzoekspopulatie als onderzoeksinstrument worden aanbevolen ter bevor-
dering van het vergelijken van verkregen onderzoeksresultaten. De sets van 
categorieën die in hoofdstuk 4 worden genoemd zijn gedrag van bewoners en 
gedrag van groepsleiding. Deze laatste categorie is gesplitst in verdeling van 
werkzaamheden en interactieinitiatief naar bewoners. 
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3.1.2. Betrouwbaarheid 
Na het kiezen van een meetinstrument met een voor de doelstelling van 
een interventie zo gering mogelijke meetfout komt het bereiken van betrouw-
baarheid aan de orde. We kunnen twee vormen van betrouwbaarheid onder-
scheiden, namelijk betrouwbaarheid van registratie en procedurele betrouw-
baarheid. 
Een begrip dat verwant is aan op accurate wijze verzamelen van observa-
tiegegevens is dat van betrouwbaarheid van registratie. Dit kan worden uit-
gedrukt als overeenstemming binnen één of tussen meerdere waarnemers. 
' Intra-observer ' betrouwbaarheid refereert naar de mate van overeen-
stemming binnen dezelfde observator, die op verschillende tijdstippen een-
zelfde steekproef van gedrag beoordeelt ' Inter-observer ' betrouwbaarheid 
daarentegen verwijst naar de mate van overeenstemming tussen twee observa-
toren die op hetzelfde t i jdst ip, dezelfde steekproef van gedrag observeren en 
vervolgens registreren. Voor het verkri jgen van een kwantitatieve index 
van betrouwbaarheid zijn tientallen formules in gebruik (zie bijvoorbeeld 
House, House Ь Campbell 1981), ieder met haar specifieke voor- en nadelen. 
De validiteit van een betrouwbaarheidsmdex hangt natuurl i jk samen met de 
wijze waarop de theoretische populatie van betrouwbaarheidsmdices weer­
spiegeld is in een door een steekproef v e r k r e g e n set van betrouwbaarheids-
maten Meighan (1977) geeft tabellen om betrouwbaarheidsintervallen vast te 
stellen. 
Niet iedere gedragswetenschapper realiseert zich dat een hoge mate van 
betrouwbaarheid met noodzakelijk hoeft te betekenen dat er ook accuraat g e ­
observeerd wordt. Twee waarnemers kunnen bijvoorbeeld in de loop van een 
reeks sessies van betrouwbaarheidsmetingen m toenemende mate het met e l ­
kaar eens worden over het al dan met optreden van bepaalde gedragsgebeur­
tenissen. Hier wordt van 'observer drift' (Kazdm 1977) gesproken en er 
moeten maatregelen worden getroffen om de betrouwbaarheid de accuraatheid 
zo dicht mogelijk te laten benaderen (Rojahn 1978). 
Een belangrijke meetfout is het fenomeen waarbij aanwezigheid van een 
opvallende ('obtrusive') observator resulteert in gedragsverandering bij de 
geobserveerde personen Hoewel opvallende observatie niet per definitie tot 
gedragsverandering hoeft te leiden (Kazdin 1979) ts het aan te bevelen toch 
met-opvallende observatie na te streven, omdat m veel gevallen sprake is 
van een reactief effect. Het door opvallendheid ontstane reactief effect kan 
met alleen gemakkelijk worden verward met het effect van interventie, het 
kan ook gedragsverandering veroorzaken waardoor de externe validiteit (zie 
3 . 2 ) van de interventie m gevaar komt. Kazdin (1982) geeft een overzicht 
van strategieën ter voorkoming of vermindering van dergelijk reactief effect. 
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Naar analogie van 'observer dr i f t ' kan er bij procedurele betrouwbaarheid 
sprake zijn van 'therapist drift'. Betrouwbaarheid en validiteit van onder-
zoeksgegevens kunnen namelijk evenzeer bedreigd worden door het inaccu-
raat beschrijven van de onafhankelijke variabele (Peterson, Homer & 
Wonderlich 1982). Procedurele betrouwbaarheid vereist dat bij toepassing 
van interventie de onafhankelijke variabele(n) in de loop van de tijd stabiel 
en consistent worden toegediend. Dit veronderstelt , aldus Peterson et a l . 
(1982) een in ti jd en ruimte exacte, accurate definitie van genoemde var ia-
be le (n ) . 
3.1.3. Validiteit 
Het vaststellen van valide samenhangen tussen variabelen, of meer bijzon-
der tussen procedures en de verandering in f requent ie , duur of sterkte van 
gedrag in relatie tot een interventie, is onderwerp van onderzoek van OBM. 
Bij een nadere beschouwing van het begrip validiteit is het gebruikeli jk 
onderscheid te maken tussen interne en externe validiteit (Campbell & Stan-
ley 1963). Het bereiken van interne validiteit heeft betrekking op het 
treffen van maatregelen om na te gaan of de verandering van gedrag daad-
werkeli jk in functie staat van de interventie en niet aan andere invloeden kan 
worden toegeschreven. Externe validiteit stelt de vraag naar welke per-
sonen, groepen, activiteiten of situaties de gebruikte procedure en de ge-
vonden resultaten op verantwoorde wijze kunnen worden gegeneraliseerd. Dit 
kan worden bereikt door maatregelen te tref fen als observatie, sampling, ex-
perimentele opzet en procedurele betrouwbaarheid. 
Factoren die de validiteit van verkregen onderzoeksresultaten in gevaar 
kunnen brengen zijn door Cook en Campbell (1979) in kaart gebracht. De 
voor het onderhavige onderzoek relevante rivalizerende hypothesen van in -
terne validiteit zijn 1) historie, 2) r i jping, 3) instrumentatie, en 4) meervou-
dig behandelingseffect. Niet genoemd worden reactieve interventie (de 
interventie begint of eindigt op een moment dat de getaxeerde kans op ver -
andering het meest gunstig is) en instabiliteit. Laatstgenoemde twee fac-
toren zijn van speciaal belang voor in door interventies onderbroken t i jd -
reeksen. De rivalizerende hypothese van instabiliteit is voor het eerst 
genoemd door Glass, Willson en Gottman (1975) en kri jgt aandacht in de 
volgende paragraaf. 
Zodra interne validiteit verworven is, kunnen maatregelen worden ge-
troffen om externe validiteit te bereiken. Dit kan met betrekking tot N=1 
onderzoek door veelvoudige replicatie. 
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Factoren van instrumentatie en historie kunnen respectievelijk worden ge­
controleerd door adequate observatie en registratie alsmede door toepassing 
van methodologische opzetten Zonder een rangorde van belangrijkheid van 
bedreigende factoren te willen suggereren zijn de twee bovenstaande n v a l i -
zerende verklaringen binnen onderhavig onderzoeksgebied het meest van be­
lang Rijping is meestal niet relevant omdat behandelmgscondities doorgaans 
te kortdurend zijn om eventuele rijpmgseffecten te controleren Het meer­
voudig behandelmgseffect, evenals reactieve interventie, laten zich contro­
leren door zorgvuldige organisatie van het onderzoek 
De meest gangbare opzet is de zogenaamde 'ABAB', 'reversal' of 'with­
drawal'-opzet, waarbij A staat voor een periode van met- en В voor een pe­
riode van wel toepassen van de experimentele procedure, respectievelijk 
basislijn- en behandelmgsconditie genaamd Door het m de ti jd op deze wijze 
aanbieden van condities kan worden vastgesteld of gedragsverandering al 
dan niet het resultaat is van genoemde interventie(s) Uiteraard is bovenbe-
sproken opzet slechts geschikt voor gedrag dat omkeerbaar is zonder 
blijvend leereffect of voor situaties waarbij ti jdelijk stopzetten van een inter­
ventie niet bedreigend, ongevaarlijk en ook ethisch verantwoord is Het zal 
de lezer duidelijk zijn dat het uit een meer eenvoudige AB-opzet concluderen 
van interventie-effect voor tal van nval izerende verklaringen kwetsbaar is 
Wanneer gedrag onomkeerbaar is (of wanneer anderszins mogelijk), is de 
meervoudige basisli/n-opzet (Baer, Wolf Ь Risley 1968) het meest geschikte 
alternatief. BIJ deze opzet worden een aantal in de tijd samenlopende basis­
lijnen ieder op een verschillend moment door een interventie eenmalig onder­
broken. Er zijn dr ie varianten op dit design, namelijk 1) basislijnen over 
personen, 2) basislijnen over situaties, en 3) basislijnen over responsen of 
stimuli/instructies Beperkingen van deze opzet zijn 1) langdurige basislijn-
observaties voorafgaand aan de interventie, en 2) onbedoelde generalisatie 
Deze beperkingen kunnen worden opgeheven door de zogenaamde 'non con­
current multiple baselme'-opzet (Watson t Workman 1981) en de multiple 
probe'-techmek van Horner en Baer (1978) Voor een probabilistische ver­
antwoording van beide opzetten wordt verwezen naar Pechacheck (1978) 
Het random toekennen van behandelmgscondities aan een reeks van t i j d ­
stippen gebeurt m een zogenaamd 'randomization'-opzet, alternate t r e a t -
ment'-opzet (Barlow & Hayes 1979) of 'multi element baselme'-opzet (Ulman & 
Sulzer-Azaroff 1975) Deze opzet is geschikt voor vergeli jking tussen twee of 
meer behandelmgscondities Hoewel een dergelijke opzet snel informatie kan 
verschaffen over het interventie-effect blijft de veronderstell ing dat de con­
dities elkaar niet beïnvloeden onbewezen. 
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Direct verbonden met de mogelijkheden van een opzet met in de tijd r a n -
domizeren van condities is het toepassen van gangbare statistische procedu­
res. 
. 3.1 .t. Statistische controle 
Met b e t r e k k i n g tot de eerder genoemde rivalizerende hypothese van insta­
biliteit wordt in OBM over het algemeen weinig aandacht aan statistische pro­
cedures besteed. Hoewel door sommigen de noodzaak van statistisch toetsen 
bij het grafisch weergeven van gegevens in een ti jdserie wordt betwijfeld en 
visuele analyse of 'eye balling' voldoende wordt geacht (Kratochwill Ь Brody 
1978), kan niet altijd met zekerheid visueel onderscheiden worden dat de 
waargenomen verandering het produkt is van toevallige instabiliteit of resul­
taat van interventie. Historisch gezien werd dit probleem aanvankelijk opge­
lost door simpelweg t-toetsen en ANOVA-procedures op tijdreeksen toe te 
passen (bijvoorbeeld Gentile, Roden & Klein 1972). Daarbij werd evenwel 
voorbijgegaan aan het feit dat de errortermen of residuelen van waar­
nemingen veelal niet onafhankelijk zijn. 
Voor een oplossing van deze problematiek wordt nogal eens beroep gedaan 
op vanuit de econometrie afkomstige ti jdserie-analyse (ARIMA) van Box en 
Jenkins ( 1 9 7 0 ) . Deze is gebaseerd op het identificeren van een wiskundig 
model in de ti jdreeks en het vervolgens toetsen van parameters van dit mo­
del. Toepassing van het ARIMA-model vereist echter per conditie op zijn 
minst v i j f t ig waarnemingspunten voor model-identificatie (Glass et al. 1975). 
De meer beschikbare mogelijkheid is de op de ideeën van Simonton (1977) ge-
baseerde regressieanalyse met een 'dummy-coding' variabele, inclusief een 
Durbin-Watson toets en een door Van Leeuwe (1986) ontwikkelde procedure. 
Deze laatste is een procedure waarbij het interventiepunt over de tijdreeks 
wordt gevarieerd met de onderliggende assumptie dat de interventie op een 
random tijdstip toegepast wordt (Wampold & Furlong 1981). Hierbij wordt 
verwezen naar het door Van Leeuwe ontwikkeld computerprogramma (Nota 
1 ) * . Een voor autocorrelatie te gebruiken oplossing is Tryon's C-statistic 
(1982) , doch toepassing ontmoet enig commentaar (Blumberg 1984). Tenslotte 
kan beroep worden gedaan op het T IDA computerprogramma (Oud 1981; Oud, 
Reelick & Raaijmakers 1985), waarbij met eventuele afhankelijkheid tussen e l -
* Van Leeuwe, J . F . J . (1986) , RANTIN and RANTOS: two Fortran-77 
programs for randomization tests in one-subject intervention designs. 
Program Bulletin. RTD-PAW, KU Nijmegen. 
154 
kaar opvolgende waarnemingen rekening wordt gehouden en dat van toe-
passing is voor N > 1 onderzoeken. 
3.2. IMPLEMENTATIE IN DE NATUURLIJKE OMGEVING 
OBM is een wetenschappelijk gevalideerde technologie en is onder gecon-
troleerde omstandigheden succesvol toegepast op een breed terrein van te 
veranderen gedrag. Gelet op het doel van zorgverlening, namelijk doelge-
richte interventie zou dan ook in de gezondheidszorg een veelvuldige toe-
passing mogen worden verwacht. Bij het treffen van maatregelen om 
zorgkwaliteit te verbeteren, of di t nu aanleren van gewenst, afleren van on-
gewenst gedrag, of beïnvloeding van interactie tussen groepsleiding en be-
woners betreft , telkens stoot de gedragswetenschapper op weerstanden en 
problemen, eigen aan de toepassing van OBM. Afgezien van de bekende 
weerstanden tegen iedere verandering, kunnen deze liggen in het model zelf 
van OBM, in haar technologie, in haar terminologie en/of in allerhande voor-
oordelen en misvattingen hieromtrent. Bovendien ligt er een brede kloof tus-
sen het wetenschappelijk gevalideerde potentieel van OBM en de adoptie 
ervan in het veld van zorgverlening. Tenslotte kunnen toepassing van inter-
ventie en methodologische controle van haar effect problemen oproepen van 
ethische aard. In de hiernavolgende paragraaf wordt ingegaan op de weer-
standen tegen OBM, vervolgens op de kloof tussen onderzoek en implementa-
tie waarna tenslotte enkele ethische facetten van OBM ter sprake komen. 
3.2.1. Weerstanden tegen OBM 
Omdat OBM normatief neutraal te noemen is, dit is: zich niet uitlaat over 
wat gewenst of ongewenst is, l igt haar kwetsbaarheid vooral in de te ge-
bruiken technologie. De hoge mate van exactheid die betracht wordt bij het 
omschrijven van het door interventie te bereiken doelgedrag, de definitie van 
procedures van interventie in objectieve termen, het benadrukken van d i -
recte consequenties van gedrag, en de manipulatie van fysieke en tussen-
menselijke variabelen beklemtonen de controlerende en technische aspecten 
van OBM. Gewenste neutrale kenmerken worden echter vaak als negatief, ro-
botachtig of inhumaan beoordeeld. Het technische jargon, evenals de be-
havioristische terminologie kunnen belemmerend werken op de acceptatie van 
OBM (Kreitner 1972; Reppucci t Saunders 1974; Guydish & Kramer 1982). 
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Vaak zonder dit zelf te beseffen worden in het populaire taalgebruik zoge-
naamde innerlijke processen als verklaring voor gedrag aangevoerd. Het 
psychoanalytisch denken heeft m dit opzicht diepe sporen nagelaten. Het 
vanuit omgevingsvariabelen verklaren en veranderen van gedrag is hier niet 
alleen aan tegengesteld, ook termen als beloning, straf , controle en manipu-
latie veroorzaken weerstand bij de potentiële gebruiker . Kiezen van meer 
geaccepteerde termen om principes en procedures aan te duiden, garandeert 
echter niet dat de oorspronkelijke betekenis of achterliggende opvattingen 
worden overgenomen. Tenslotte kunnen termen worden beladen met emotio-
nele, politieke of ideologische waarde-oordelen of hun betekenis verliezen 
doordat ze worden gekoppeld aan met binnen de leertheorie passende prak-
t i jken. Voorbeelden hiervan zijn isoleren m plaats van time-out, negeren m 
plaats van extinctie. OBM is eveneens bron van ideologische misvattingen of 
vooroordelen. Deze zijn m oorsprong te herleiden tot krit iek op Watson's S-R 
model (1913) waarmee OBM ten onrechte wordt geidentif iceerd. Omdat OBM 
geen belang hecht aan verklaringen van gedrag vanuit niet-te-observeren 
innerli jke toestanden, is ze onderwerp van openlijke kri t iek voor zogenaamde 
"menselijke" psychologische opvattingen. De wijze waarop ieder organisme 
wordt bepaald door zijn omgeving zou menselijk gedrag reduceren tot dit van 
d ieren, wat m strijd is met het uitgesproken westers, en door het christen-
dom ondersteund antropocentrisme. Het veelal gebruik maken van een expe-
rimentele opzet zou per definitie ingaan tegen de belangen van de consument, 
m onderhavig geval dus groepsleiding en bewoners van instituten voor zwak-
zinnigen. Dergelijke vooroordelen worden snel geassocieerd met een systeem 
van totalitaire controle, zoals beschreven door Aldous Huxley, George Orwell 
en m Burgess' 'A Clockwork Orange' en worden bovendien door de media 
meestal onjuist of negatief weergegeven ( T u r k a t Б- Feuerstein 1978). Dienst­
verlenende organisaties, met name residentiële voorzieningen zijn bijzonder 
vatbaar voor een discrepantie tussen leertheoretisch gefundeerde procedures 
en ideologische sociaal-cultureel geaccepteerde of gangbare opvattingen over 
menselijk gedrag, opvoeden en behandeling (Fishman 1984; Duker & Seys 
1979). 
3.2.2. Adoptiekloof 
Innoverende procedures, door gedragswetenschappers experimenteel ont-
wikkeld , genieten niet vanzelfsprekend een door de samenleving wijd ver-
spreide toepassing. Dergelijke procedures zijn veelal ontwikkeld en op hun 
effect getoetst onder gecontroleerde omstandigheden in een toegepaste on-
derzoeksituatie, en geïmplementeerd onder nagenoeg ideale personele, mate-
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riële en financiële voorwaarden. Gegeneraliseerde toepassing op brede 
schaal, bijvoorbeeld in residentiële voorzieningen, vindt slechts incidenteel 
plaats en wordt meestal gehinderd door talr i jke obstakels welke interfereren 
met het proces van gedragsverandering (Flanagan, Cray í Van Meter 1983; 
Fishman 1984; Slama Б Bannerman 1983). Zich uitsluitend richten op gedrag 
van individuele groepsleid(st)ers is aldus Riley en Frederiksen (1983) naïef 
en tè beperkt . Er is nauwelijks informatie bekend over variabelen die het al 
dan niet adopteren van innoverende procedures en programma's beïnvloeden 
(Stolz 1982; Mäher 1983; Murphy & Remny 1979). Meestal dient de weerstand 
bij managers, stafleden en groepsleiding te worden gezocht (Marshal, 
Banzelt, Kuehnel & Moore 1983). Niettemin controleert de organisatie op zich 
eveneens het gedrag van haar leden door het gevoerde beleid, de manage-
mentstijl, de organisatiestructuur, de verdeling van macht, en wordt het ge-
drag van de leden uitgelokt, gevormd en bekrachtigd door zowel interne als 
externe subsystemen (Bourdon 1983). Zo dient de gedragswetenschapper re-
kening te houden met beperkingen inherent aan iedere vorm van organisato-
rische interventie zoals bereidheid tot of angst voor verander ing, waarden 
en normen van medewerkers in een leefgroep of inst i tuut, financiële en per-
sonele middelen, beleidsmatige ondersteuning en organisatorische contingen-
ties. Een van de voornaamste grenzen aan de bruikbaarheid van 
gedragsmodificatie komt volgens Reppucci en Saunders (1974) tot uit -
drukking in het zogenaamde probleem van twee populaties. Zorgverlening, 
interactie of interventie naar bewoners wordt gemedieerd door derden, met 
name groepsleiding. Adequate uitvoering van procedures voor gedragsveran-
dering wordt dan ook vaak gedwarsboomd door tekort aan kennis en vaar-
digheden om programma's in correct en consistent gedrag om te zetten, of 
door gebrekkige informatieoverdracht bij personeelswisselingen. Achterwege 
blijven van , of langzame, minimale gedragsverbetering bij met name ernst ig-
en diepzwakzinnige bewoners bli jkt niet in staat consequente uitvoering door 
groepsleiding in stand te houden of gunstig te beïnvloeden. Met andere 
woorden de doorgaans voor groepsleiding meest belangrijke beloning blijft 
achterwege. Bij een extinctieprocedure bijvoorbeeld kan, doordat het gedrag 
aanvankelijk toeneemt, bij onbekendheid met dit fenomeen, de indruk ont-
staan dat de procedure zelfs tegen-therapeutisch is. 
Tra in ing, specificatie van doelen, leren omgaan met stressvolle situaties, 
zorgvuldige analyse van de determinanten van eigen gedrag , ter -p lekke be-
geleiding, feedback, een krachtiger en meer gedifferentieerd contingentie-
systeem en zelfmanagement bieden hierbij wellicht oplossing. Problemen als 
gevolg van ongemotiveerde medewerkers, ontbreken van kennis, lage groeps-
leiding-bewoner ratio, te weinig bewonergericht management kunnen aldus 
Slama en Bannerman (1983) worden gecontroleerd door middel van een inter-
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ventiepakket van groepstraining, activiteitenplanning, antecedente en conse-
quente technieken en beleidsmatige ondersteuning. 
In een acht jaar durend onderzoek bewees Cristian (1983) dat introductie 
van een pakket OBM-procedures in een voorziening voor autistische kinderen 
in staat bleek om doelmatig functioneren wat betreft zowel groepsleiding, be-
handeling, personeelsbeleid, als organisatiestructuur te verbeteren en te 
handhaven, en te voldoen aan de van overheidswege gestelde erkennings-
eisen. De volgorde van procedures bestond onder meer uit 1) het ontwik-
kelen en plannen van doelen voor gedragsverandering, 2) het opzetten van 
een functionele organisatiestructuur, 3) het verwerven, selecteren, trainen 
van personeel, 4) het afsluiten van contracten met betrekking tot taakuit-
voering, 5) het superviseren, evalueren en bekrachtigen van groepsleiding, 
6) het evalueren van het programmaverloop, 7) het verwerven van extra f i -
nanciële middelen, 8) het stimuleren van voorl ichting, en 9) het verspreiden 
van de resultaten. 
Prue en Frederiksen (1982) geven een overzicht van de weerstanden die 
een gedragswetenschapper mag verwachten in de vier stadia van een ge-
dragsveranderingsproces in organisaties. Voor ieder van deze stadia zijn 
voor veel voorkomende belemmeringen acties aangegeven welke deze weer-
standen kunnen afbreken. Zo kan het in de beginfase bijvoorbeeld ontbreken 
aan overeenstemming tussen medewerkers over het probleem in de organisatie 
of kunnen er vooroordelen of onjuiste verwachtingen liggen ten aanzien van 
de gedragswetenschapper. Het is dan ook van belang door middel van be-
trouwbare en valide informatieverzameling in verschillende geledingen van de 
organisatie de aanwezigheid van het probleemgebied te taxeren en te toetsen. 
In de voorbereidingsfase waarin wordt getracht de veranderingsstrategie te 
specificeren, ontstaat nogal eens spanning tussen de noodzaak voldoende tijd 
te nemen om de interventie te plannen, weerstanden te identificeren, orga-
nisatorische ondersteuning te verwerven en de druk om snel probleemop-
lossend te interveniëren. Prue en Frederiksen (1982) adviseren voorts bij de 
keuze van een interventie rekening te houden met de te verwachten mid-
delen, de waarden en normen van de medewerkers en de aanwezige manage-
mentcultuur. Problemen bij het initiëren van Interventie zijn veelal terug te 
brengen tot de discrepantie tussen mogelijkheden tot implementatie in de or-
ganisatie en de interventie-eisen zelf. Zo kan een procedure tè complex z i jn , 
tè onduidelijk gespecificeerd of tè zeer beroep doen op kennis en vaar-
digheden die bij medewerkers onvoldoende aanwezig z i jn . Evenwicht tussen 
interventie-eisen en gedragsrepertoire van medewerkers is noodzakelijk, 
terwijl de interventie niet stri jdig mag zijn met de normale eisen van de dage-
lijkse werkui tvoer ing. Tenslotte zijn veranderingen in het functioneren van 
de organisatie noodzakelijk teneinde kans op handhaving van het bereikte re -
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sultaat te garanderen. Waar aanvankelijk sociale waardering, feedback en 
dergelijke voldoende z i jn , dient dit over langere termijn te worden vergezeld 
van meer formele veranderingen van het systeem van beloning in de orga-
nisatie. Gedacht kan worden aan delegatie van verantwoordelijkheden en het 
aanbod van opleidings-, promotie of financiële contingenties. Bovendien kan 
worden getracht de interventie in de dagelijkse werkroutine in te passen. 
Het zal duidelijk zijn dat oplossingen als bijvoorbeeld alleen bekrachtiging 
of feedback op zich onvoldoende zijn de boven beschreven adoptiekloof te 
overbruggen. Oplossingen die dit wel doen dienen zich te beroepen op sys-
tematisch onderzoek en op een veelzijdig pakket van veranderingen op gro-
tere schaal in de organisatie van de leefgroep of instituut (Cristian 1983; 
Ivancic, Reid, Iwata, Faw Ь Page 1981; D y e r , Schwartz t Luce 1984). Ana­
lyse van de contingenties die het te veranderen gedrag in de organisatie con­
t r o l e r e n , kan tenslotte onmogelijk voorbij gaan aan haar sociale en politieke 
realiteit, noch aan de wijze waarop de samenleving sociale controle uitoefent 
op een organisatie en het gedrag van haar leden (Holland 1978). 
3.2.3. Ethische aspecten 
Alhoewel de ethische discussie over 'behavior management' in organisaties 
nauwelijks op gang gekomen is, heeft toepassing van gedragsveranderende 
procedures ten behoeve van individuen en groepen tal van niet te vermijden 
ethische vragen opgeroepen welke zonder meer kunnen worden gegenera­
liseerd naar de context van de residentiële organisatie (Roos 1974). Deze 
vragen zijn meestal te herleiden tot de filosofische vraag of de mens vr i j is 
dan wel door zijn omgeving wordt bepaald (Skinner 1971): wie doelen select-
eert en bepaalt en wie met welke middelen en onder welke voorwaarden macht 
over anderen kan en mag uitoefenen. Vragen die overigens al snel voor ge-
dragsmodificatie worden gereserveerd. Dat deze vragen met name bij 'Applied 
Behavior Analysis' worden gesteld zou wel eens kunnen wijzen op de waarge-
nomen effectiviteit van genoemde procedures, met andere woorden: ineffec-
tieve procedures zouden minder snel vragen kunnen oproepen. Barrish 
(1974) geeft overzicht van en weerlegt de meest gehoorde krit iek op zowel 1) 
het model van gedragsmodificatie zelf in termen van symptoomsubstitutie, ge-
bruik van experimentele opzet, selectie van doelen, bedreiging van pr ivacy, 
en het ontbreken van sympathie en gevoel; als op 2) de toepassing ervan bij 
opvoeding,onderwijs en in arbeidssituaties in termen van controle, macht en 
het misbruik ervan op menselijk gedrag. McNamara (1978) vermeldt ethische 
dilemma's bij de door hem onderscheiden vijf fasen van implementatie. Zo 
kunnen ten aanzien van de probleembepaling vragen rijzen over het proces 
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van dataverzameling (met of zonder kennisgeving aan betrokkenen). Afge-
zien van de betrouwbaarheid en representativiteit kan eerdere informatie of 
rapportage de wijze waarop wordt geobserveerd ernstig bevooroordelen 
(Shuller & McNamara 1976). Procedurele afspraken dienen eveneens te garan-
deren dat gedrag in residentiële voorzieningen beoordeeld wordt in relatie tot 
de kwaliteit van de leef- en werksituatie. Hoewel het maar al te vaak voor-
komt, mag de vraag naar het selecteren van doelgedrag niet uitsluitend voor 
de gedragswetenschapper worden gereserveerd. De keuze van het doelge-
drag is een vraag van de d ient zelf, zijn familie of van de samenleving. Waar 
gedragsmodificatie middelen ter beschikking stelt bij de keuze van doelen, 
dient men bij het ontbreken van een wettelijk kader, zich vanzelfsprekend af 
te vragen, alhoewel persoonlijke en groepsbelangen op gespannen voet kun-
nen staan, wiens belangen door de interventie worden gediend. Geen weten-
schapper kan zich tot de vraag beperken of iets werkt of niet, maar dient dit 
te beoordelen in relatie tot het doel: welbevinden en ontwikkeling van de 
persoon in kwestie, groep of samenleving. Ethische code en 'informed con-
sent' (zie bijvoorbeeld Cook, Altman t Haavik 1978) toestemming van een 
commissie ethiek (Gr i f f i th & Henning 1981) en het afsluiten van contracten 
(Munro 1981) kunnen gedragswetenschappers wellicht vrijwaren van steun 
aan organisaties welke doelstellingen nastreven waarin medewerkers of cliën-
ten worden uitgebuit . Tegen potentieel misbruik wordt in een democratische 
samenleving door politiek en wetgeving voor iedere burger tegencontrole ge-
waarborgd (Skinner 1974). Waar deze tegencontrole door de persoon of groep 
zelf niet (meer) mogelijk is dienen derden ze te garanderen. Gedacht wordt 
aan 1) zorgvuldige analyse van morele en door de wet gedicteerde be-
perkingen (bijvoorbeeld Wexler 1973), 2) het formuleren van een ethische 
code ter bescherming van de rechten van bewoners en groepsleiding en 3) 
het vaststellen van richtlijnen voor interventie en experimenteel weten-
schappelijk onderzoek en toetsing op de naleving ervan bij de uitvoering 
(bijvoorbeeld: Public Law 94-142) . Bij de keuze van interventie dient de 
bruikbaarheid aan de hand van de volgende drie vragen te worden beoor-
deeld: 1) zijn de succeskansen aangetoond uit eerder onderzoek, 2) is de 
voorgestelde procedure waardevol voor dit probleem, bij deze persoon in de-
ze situatie, en 3) zijn de baten van de aanpak afgewogen tegenover mogelijk 
negatief effect, risico en gevaar. Het ontbreken van een antwoord op één 
van bovengenoemde vragen verplicht de gedragswetenschapper tot de meest 
uitgebreide theoretische en logische oriëntatie op dit gebied. 
Is de interventieprocedure duidelijk, dan dient deze te worden geadop-
teerd binnen het referentiekader, de kennis en vaardigheden van de mede-
werkers ui tgedrukt onder meer in taken, instructies, supervisie en 
feedback. Toestemming en medewerking moet van hen worden verkregen en 
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potentiële weerstanden kunnen, zoals eerder beschreven, stapsgewijs worden 
geanalyseerd en weggenomen. Criteria voor generalisatie of beëindiging van 
interventie dienen in een overeenkomst te worden vastgelegd. Tenslotte dient 
de uitvoering van gedragsmodificatie onverbrekelijk verbonden te worden met 
systematische evaluatie en feedback over haar effect. Dit niet alleen ter ver-
betering van uitvoering van de interventie zelf, maar evenzeer ter verant-
woording van het al dan niet continueren ervan. Daarbij is methodologische 
controle eveneens onderwerp van ethische beschouwing. Zo dient bij 
ti jdelijke stopzetting van een interventie en/of langdurige basislijnregistratie 
(zie 3.1) de indringendheid van een dergelijke ingreep te worden afgewogen 
tegen de gekozen doelstelling. Daarenboven dient de relatie tussen expe-
rimentele verificatie en risico's voor personen zorgvuldig en voorafgaand aan 
de interventie te worden vastgesteld. Voorts moet de onderzoeker, wil de in-
terventie voor zorgbeleid en -uitvoering blijvend van nut z i jn, zich kunnen 
beroepen op een (wetteli jk) kader waarbinnen integratie van de gevonden re-
sultaten in het zorgbeleid van de beleidsmakers kan worden afgedwongen. 
Stolz (1981) bespreekt een tiental kritische variabelen die de kans op disse-
minatie van kennis en adoptie van procedures kan begunstigen en adviseert 
conform Stokes en Baer's generalisatietechnologie (1977) tot het ontwikkelen 
van een technologie van stapsgewijze en geplande adoptie van innoverende 
procedures. 
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4.1. IMPROVING RESIDENTIAL CARE FOR THE RETARDED BY DIFFEREN­
TIAL REINFORCEMENT OF HIGH RATES OF WARD-STAFF BEHAVIOUR* 
Daniel M Seys, Pieter С Duker 
Behavioural Analysis and Modification, 2 (1978), 203-210 
Several categories of interaction between ward staff and resi­
dents of a facility for the retarded were recorded through time 
sampling observation in the natural environment of the ward 
Interactions characterized by stimulation and recreation were 
subjected to operant control through differential reinforce­
ment of high rates of ward staff behaviour when a condition of 
planned activities and feedback proved to be ineffective Me­
thodological and statistical control are executed through a 
reversal design dnd regression analysis of time-series data 
respectively Special attention is devoted to the problems of 
reinforcing ward staff The discussion refers to the possibil­
ity of implementation and future research 
In einer Institution fur Retardierte wurden verschiedene Kate­
gorien der Interaktion zwischen Abteilungspersonal und Pa­
tienten durch ein Zeitstichprobenverfahren, das auf der 
Station durchgeführt wurde, registriert Interaktionen, die 
durch Stimulation und Erholung gekennzeichnet waren, wurden 
durch différentielle Verstärkung von hohen Raten des Personal-
verhaltens operanter Kontrolle unterworfen, nachdem sich zuvor 
die Bedingung von geplanten Aktivitäten und Ruckmeldung als 
ineffektiv erwiesen hatte Methodische und statistische Kon-
trolle werden durch einen reversiblen Versuchsplan und eine 
Regressionsanalyse fur Zeitreihendaten gewahrleistet. Beson-
dere Aufmerksamkeit wird den Problemen der Verstärkung des Ab-
teilungspersonals geschenkt In der Diskussion wird auf Durch-
fuhrungsprobleme und zukunftige Forschung eingegangen 
Plusieurs categories d'interaction entre equipe thérapeutique 
et pensionnaires d'un service pour arriéres mentaux ont été 
enregistrées par la methode des échantillons de temps dans 
l'environnement naturel du service Dans la mesure ou une con-
dition d'activités planifiées avec feedback se révélait in-
efficace, des interactions caractérisées par stimulation ou 
distraction ont ete mises sous contrôle operant par renforce-
ment sélectif d'un taux eleve d'activités de l'equipe théra-
peutique Des precautions d'ordre méthodologique et statisti-
que ont ete prises par des conditions renversées et une analyse 
de regression des données en ordre chronologique Une attent-
ion particuliere a ete donnée aux problèmes de gratification 
de l'equipe thérapeutique Les possibilités d'application et 
de recherche future sont abordées dans la discussion 
* Appreciation is expressed to Thea Rottier, graduate student, and to the 
staff of Hoofdgebouw, ward for their participation in the treatment pro-
gramme. 
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Behaviour modification for the mentally retarded is being applied on an 
increasing scale (Duker & Seys 1977). However, problems in the implementa-
tion of behaviour modification in natural environments have hardly been an 
area of interest. Only recently, behaviour modification is focused on the ef-
fects of environmental variables, on t ra in ing, treatment and other types of 
interactions with several subjects. 
Twardosz, Cataldo, and Risley (1974) investigated the effect of physical 
environment on pre-academic skills of a group of chi ldren. The amount of 
time children participate in planned activities appeared to covary with the 
organization, design and management of the facil i ty (LeLaurin & Risley 1972; 
Doke & Risley 1972). 
It is true that the quality of care and the implementation of programmes 
for the mentally retarded are ultimately determined by the behaviour of the 
ward staff. The effects of variables like group-size, and the staff-resident 
ratio were the subject of investigation by Harris, Veit , Al len, and Chinsky 
(1974). Apart form the above mentioned variables, and apart from selection 
and training of ward staff (Gardner 1972), the manner of coaching of ward 
staff implementing programmes of behaviour modification has deserved some 
recent attention. 
Quilitch (1975) compared the effects of instruct ion, in service training 
and day-scheduling and feedback on the execution of programmes of behav-
iour modification. Although the latest variable proved to be superior, Iwata, 
Bailey, Brown, Foshee and Alpern (1976) and Patterson, Gr i f f in , and Panyan 
(1976) discovered the feedback variable to be effective provided that it is 
supplemented with contingencies for ward-staff behaviour. 
The present study investigated the effects of differential reinforcement of 
high rates of ward-staff behaviour on the quantity and quality of s taf f - resi -
dents interaction behaviour. 
METHOD 
Subjects and Setting 
The study was conducted at a residential facil i ty for 157 severely and 
profoundly retardates. The residents were housed in small wards. Except 
for one, the residents could be classified as profoundly retarded; all were 
non-ambulatory. The residents ranged in years from 7 to 20, with an aver-
age age of 14. None of the residents took part in extra-ward activities dur-
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ing large parts of the day. The residents' waking hours were spent in one 
large room, containing cr ibs, a table with chairs, a mat with various kinds of 
toys. Some residents were sitting in a wheel-chair, others were lying in their 
cribs or on the mat. On an average three members of the ward staff were on 
duty . Ward staff consisted of certified nurses and nursing students. Ward 
staff consulted the authors in order to create optimal conditions for inter-
action with residents in a stimulatory-recreative manner. 
Observation 
The ward staff were aware of their behaviour being recorded. Through-
out the experiment samples were taken at a randomly chosen time with 
half-hour intervals, for at least nine hours per day. The experiment took 69 
days; each 5 successive days were separated by 2 days weekend. The data 
were gathered by an observer-student who joined the ward staff during the 
experiment. The observer recorded at daily predetermined moments which of 
the below activities each member of the ward staff was engaged in , and how 
many ward staff were on duty . The following f ive staff-behaviours were re-
corded: 
1) Unit-management: ward staff engaged in non-resident activities. Examples 
are: cleaning, paperwork, folding diapers, staff-meetings, transporting res-
idents. 
2) Custodial care: ward staff engaged in daily resident care. Activities are 
being performed on a routine basis. Examples are: feeding, dressing. 
3) Stimulation-orientated custodial care: although ward staff is engaged in 
daily resident care, this is performed in a relaxed and stimulating manner. 
This category is not scored, unless such custodial care is observed during 
30 successive seconds. 
4) Stimulation-recreation activities: ward staff is interacting with resident(s) 
at times and in a manner other than (stimulation-orientated) custodial care. 
Examples are: playing, walking with a resident in a wheelchair outside the 
ward , talking to, manipulating toys and formal t ra in ing . 
5) Of f - task: ward staff is on the unit , but not engaged in any of the above 
activities. 
Reliability 
Reliability checks were carried out during six days, distributed over the 
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phases of the experiment. These checks were obtained by having one of the 
authors perform simultaneous time samples with the observer-student. Reli-
ability was computed by dividing the number of agreements by the total num-
ber of agreements plus disagreements, and multiplying by 100. In order to 
eliminate spuriously high coefficients, only those categories which had actual-
ly been scored by at least one observer were included in the calculation. 
Agreement averaged 95 %, the range of agreements was 87,5-100 %. 
Procedure 
Baseline. During the baseline condition, which took 10 days, no formal pro-
gramme of t ra in ing, stimulation or recreation was in effect. Activities (custo-
dial work, recreation) occurred on basis of standard care. At each phase 
staff remained ignorant concerning the next phase of the experiment, with 
exception of phase 2. 
Planned activities and feedback. A staff meeting was held in order to assign 
room and time for stimulation and recreation of the individual residents. In 
this so-called day-programme for each resident, ward staff were informally 
contracted to perform items of stimulation and recreation with the residents 
each day, in addition to daily care services. Twenty-two percent of the time 
was reserved for stimulation-recreation activit ies. Those activities were 
printed down and attached to the wall. 
Completed activities were to be checked on a list by the ward staff. During 
this phase the ward staff were regularly encouraged in the completion of the 
items. Also during this phase one more meeting was scheduled in order to 
re-define some of the target activities. 
Planned activities, feedback and reinforcement. Apart from the above pro-
gramme, in this phase ward staff were reinforced for achieving a pre-de-
termined criterion of stimulation-recreation behaviour. The criteria were set 
by the ward staff themselves. During the f i rs t 2 blocks of 5 days an aver-
age of 16 %, during the second 2 blocks of this phase an average of 18 % of 
time samples of this category was the requirement of reinforcement. 
Reinforcement consisted of tr ips with the residents and ward staff: visit ing 
the zoo, a t r ip on a boat, visit ing the recreation ground outside the inst i tu-
t ion, a walk in the woods. This kind of reinforcement was chosen by the 
ward staff themselves during the meeting where the items of the day pro-
gramme were defined. 
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Planned activities and feedback. The reinforcement condition was withdrawn 
during this phase. This phase was identical to the second phase of the ex-
periment. 
Planned activities and feedback [follow-up after 5 weeks). This phase was 
identical to be above. 
RESULTS 
Figure 1 shows the daily percentage of time samples for stimu-
lation-recreation at the dif ferent conditions of the experiment. These daily 
proportions were obtained by summing the samples of the f ive categories and 
dividing those by the stimulation-recreation samples. The data reveal that 
the condition of planned activities and feedback had no lasting positive effect 
on the daily percentage of time samples for category 4. The addition of re-
inforcement was successful in increasing the ward staff-resident interacting 
behaviour. Withdrawal of the reinforcement condition caused a decrease in 
the observed proportion of stimulation-recreation samples. 
Although a reversal provides methodological control, statistical control is 
required to reject the rival hypothesis of instability (Glass, Willson, t Gott-
man 1975, p . 6 1 ) . For this purpose the data were subjected to a regression 
analysis using a dummy coding variable* (Simonton 1977). Referring to Table 
1 a statistically significant increase was found after introduction of the re-
inforcement condition, whereas a statistically significant decrease of the pro-
portion samples of stimulation-recreation interaction was observed when the 
reinforcement condition was withdrawn. 
A programme was developed in order to compute differences between adja-
cent conditions of treatment. Requests for information should be sent to 
Dr . J . van Leeuwen, R . T . D . Subfaculteit P .A .W. , Erasmusgebouw, 19e 
verdieping. University of Nijmegen, The Netherlands. 
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Figure 1 Percentage of time ward staff engaged in stimulation-recreation ac­
tivities 
Table 1 
p-Values For Tested Differences Between Adjacent Conditions 
Category 
unit management 
custodial care 
stimulation-oriented 
custodial care 
stimulation-recréât ion 
off-tas к 
baseline 
vs 
planned act. 
•feedback 
n.s. 
n.s. 
n.s. 
n.s. 
n.s. 
Conditions 
planned act. 
•feedback 
vs 
planned act. 
•feedback^ 
reinforcement 
n.s. 
.0024 
n.s. 
.00016 
η s . 
planned act. 
•feedback* 
reinforcement 
vs 
planned act. 
•feedback 
n.s. 
n.s. 
n.s. 
.01236 
n.s. 
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Concerning the other staff-resident interactions (categories 1, 2, 3 , and 
5) a statistically significant decrease in the proportion custodial care samples 
was found when the reinforcement condition for category 4 was introduced 
( f i g u r e 2 ) . During the reinstatement of the planned activities and feedback 
condition the proportion of time samples of custodial care remained unaffected 
in comparison with the preceding condition. Inspection of Table 1 shows the 
relevant p-values for the tested differences between the adjacent conditions 
of the remaining categories. From the five days follow-up after five weeks it 
may be inferred that the above picture did not change. 
Table 2 presents the mean percentages of time samples for each of the f ive 
categories recorded in each of the experimental conditions. 
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Table 2 
Mean Percentage of Time Ward Staff Engaged in Behavior across Conditions 
Conditions 
Category baseline 
plan act. plan act 
plan act. + feedback plan.act. •feedback 
•feedback •remforc. •feedback (follow-up) 
unit management 
custodial care 
stimulation-oriented 
custodial care 
stimulation-recreation 
off-tas к 
29 
39 
7 
11 
14 
31 
37 
9 
9 
14 
31 
29 
8 
19 
12 
35 
31 
10 
12 
13 
36 
28 
7 
12 
17 
DISCUSSION 
The present experiment demonstrates that differential reinforcement of 
high rates supplemented to planned activities and feedback is an effective 
technique for increasing ward staff-resident interactions, m this case stimu­
lation-recreation interaction. Concomitantly a decrease of (non-reinforced) 
custodial care is being observed after the introduction of differential r e ­
inforcement for stimulation-recreation behaviours. 
Note m Figure 1 the extreme variabil ity that characterized the reinforce­
ment condition. In our opinion, this was a side-effect of the procedure it is 
t r u e that the criterion of reinforcement was a mean of 16 or 18 0o of samples 
of stimulation-recreation behaviour during five consecutive days Variabi l i ty 
could have been avoided by imposing a certain range of permitted variabi l i ty 
or a minimum daily proportion However, such constraints may lead to low 
density of reinforcement, causing extinction Two observations are worth 
discussing, f i r s t , resistance to reinforce staff behaviours in order to pro­
mote interaction was noted by ward staff themselves However, through a 
reversal condition the staff was invited to test their initial scepticism of r e ­
inforcement. Second, the choice of the remforcer proved to be of particular 
importance. The use of tangible reinforcements ( B r i c k e r , Morgan, & Grabow-
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ski 1972; Patterson, Gr i f f in , t, Panyan 1977) is usually rejected by the ward 
staff, whereas other types of reinforcement (Iwata et a l . 1976) may compete 
with the general policy of an institution. 
The percentage of time samples ward staff not being present on the ward 
with the residents was 14, 14.5 , 18, 18 and 18 %, while the average number 
of ward staff on duty was 3 . 4 , 3 , 3.25, 2.33 and 3.5 for the five conditions, 
respectively. The reduced number of ward staff in the fourth condition, 
which can be attr ibuted to holidays of ward staff members, did not influence 
the percentage of time samples of the five behaviour categories in that condi-
t ion. 
Although these and other data are promising, a number of variables still 
need to be investigated to build up an effective technology for the improve-
ment of the quality of residential care like the effect of non-contingent re-
inforcement, the effect of reinforcement without planned activities and 
feedback and the effect of variation in the population of resident parameter. 
REFERENCES 
De bij het artikel genoemde literatuurverwijzingen zijn aan het slot van dit 
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4.2. HET VERBETEREN VAN ZORGUITVOERING IN DE RESIDENTIËLE 
ZWAKZINNIGENZORG DOOR DAGPROGRAMMERING EN FEEDBACK* 
In P. Kop, F. Grauenkamp E- L. Curfs (Eds. ) , (1986). Gedragsmodificatie: 
Toepassingen in de intramurale gezondheidszorg. Deventer: Van Loghum 
Slaterus (p. 130-142). 
INLEIDING 
Instituten voor zwakzinnigen dienen een volledige verzorging, begeleiding 
en opvoeding van de haar toevertrouwde bewoners aan te bieden Het is voor 
deze bewoners meestal een definitieve plaats om te wonen en te leven. Veel 
instituten echter zijn het strijdtoneel van hevige conflicten. Hiërarchische 
structuren met de daarmee verbonden verdeling van macht, de ruimtelijke 
omgeving, het uitbli jven van behandelingseffecten en verschillen in zorgvisie 
zijn hieraan debet. Met de groeiende vraag naar de-institutionalisatie en 
normalisatie is een toenemende belangstelling ontstaan voor het evalueren van 
intramurale zorgkwaliteit. Zo wordt zonder meer aangenomen dat kleinscha-
lige, maatschappijgerichte voorzieningen een meer bewoner- en ontwik-
kelingsgerichte leefsituatie teweeg zullen brengen. Interventies worden 
gezocht in meer overheidsgeld, meer groepsleiding, kleinere inst i tuten, klei-
nere groepen, meer geintegreerde woonvoorzieningen en grotere betrok-
kenheid op de samenleving. Of de voorgestelde oplossingen correct en 
effectief zijn is nauwelijks onderzocht. 
De vraag naar kwaliteitsbeoordeling bl i j f t echter moeilijk te beantwoorden 
door het ontbreken van overeenstemming over kwaliteitscriteria en te ge-
bruiken evaluatietechnieken. Whatmore, Durward en Kushlick (1975) her-
leidden het probleem van kwaliteitstoetsing tot twee vragen: 1) hoe weet 
men of kwaliteit hoog of laag is, en 2) welke kwahteitsbepalende variabelen 
zijn het meest significant. Zo kunnen instituten kenmerken bezitten die de 
zorg voor de bewoners verschillend beinvloeden Institutionahsatie is im-
mers geen ééndimensionale toestand. Zorgkwaliteit is onder meer onderzocht 
* Dit onderzoek vond plaats op De Wmckelsteegh te Nijmegen. Met dank aan 
Riet Messerschmidt en Jos van Loon. Ook veel dank aan de groepsleiding 
van de groepen Kimo-Kaya en Casimir. 
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als afhankelijke variabele van instituuts- en leefgroepsgrootte, groepslei-
ding-bewoner-ratio, selectie, opleiding en promotie van groepsleiding, ver-
pleegpnjs per bewoner en specifiek bewonergerelateerde kenmerken (zie 
bijvoorbeeld King, Raynes Ь T i z a r d 1971, Ray nes, Pratt t Roses 1979, Mc-
Cormick, Baila ί Zigler 1975) De door hen vastgestelde zorgverschillen 
werden helaas met als éénduidig geïnterpreteerd 
Whatmore et a l . (1975) beschouwden deze kwaliteitsbeoordeling als te beperkt 
om inzicht te krijgen of betere zorgkwaliteit überhaupt ontwikkeling of voor-
uitgang van bewoners garandeert . Om deze reden is het noodzakelijk, aldus 
Whatmore et al (1975) , om bij het voorstellen van zorgkwaliteit* 1) te 
definiëren wat het gunstige effect is voor bewoners m termen van ontwik-
kel ing; 2) omgevingsvariabelen te identificeren en door middel van expe-
rimenteel onderzoek hun eventueel effect te kwantif iceren. 
In het hiernavolgende wordt de definitie van zorgverlening beperkt tot 
het gedrag van groepsleiding ten opzichte van bewoners in termen van f r e -
quentie, aard en kwaliteit. De opvoeding en verzorging van bewoners is im-
mers m handen van groepsleiding (Z-verpleegkundigen) . 
Er bestaan verschillende manieren om de activiteiten van groepsleiding ten 
opzichte van bewoners te veranderen. Deze zijn onder een orgamsatiesocio-
logische of een organisatiepsychologische benadering samen te vatten 
De organisatiesociologische benadering tracht een verband te leggen tus-
sen zorgkwaliteit en organisatiesociologische kenmerken van instituten. King, 
Raynes en T izard (1971) namen initiatief tot deze wijze van onderzoek m de 
residentiele zwakzinnigenzorg In publikaties van Damen (1972) , McCormick 
et a l . (1975) , Prat t , Luszcz en Brown (1980) en Hemming, Lawendell en Pill 
(1981) is gebruik gemaakt van de door King et al (1971) ontworpen 'Child 
Management Scale'. Hiermee wordt de zorguitvoering gemeten op een 
continuum lopend van extreem bewoner- tot extreem instituutsgerichte zorg. 
Deze zorgkwaliteit wordt onderzocht m relatie tot onder meer verstandelijk 
niveau van de bewoners, grootte van leefgroep en insti tuut, aantal bewoners 
per groepsleider, dagverpleegpri js, demografische kenmerken, alsmede spe-
cifieke organisatievariabelen als (de)central isatie, communicatie, formalisatie 
en specialisatie. 
Een andere mogelijkheid om interactie als afhankelijke variabele van zorg-
verlening te beïnvloeden bestaat uit het op directe wijze veranderen van ge-
drag van groepsleiding De laatste jaren leverde 'organizational behavior 
management' (OBM) een belangrijke aanzet tot de ontwikkeling en het evalu-
eren van technieken om de werkuitvoering te optimaliseren. 
178 
'OBM', door Luthans (1973) geïntroduceerd, is gebaseerd op de onder-
stelling dat het leertheoretisch model niet slechts op kinderen of op personen 
met afwijkend gedrag toepasbaar is, maar evenzeer op gedrag dat binnen or-
ganisaties plaats v indt . Conform de principes en toepassing van 'applied 
behavior analysis' (Baer, Risley & Wolf 1968) tracht OBM functionele relaties 
tussen gedrag van mensen in organisaties te analyseren en te beïnvloeden. 
Procedures voor verandering van gedrag kunnen worden verdeeld in ante-
cedente en consequente technieken. 
Het onderkennen van antecedente stimuli, dat wil zeggen situaties, condi-
ties of gebeurtenissen die aan de werk-zorguitvoering voorafgaan of ermee 
samenvallen, biedt mogelijkheden dit gedrag te analyseren en te veranderen. 
Zo tracht men het gedrag van groepsleiding ten opzichte van bewoners te 
beïnvloeden door het veranderen van de fysieke omgeving (bijvoorbeeld Dal-
gleish Ь Matthews 1981), door herstructurer ing van het dagprogramma (bi j ­
voorbeeld Seys & Duker, d i t proefschr i f t ) , door taakdifferentiatie 
(bijvoorbeeld Porterfield, Blunden & Blewitt 1980), door te werken in sub­
groepen (bijvoorbeeld Iwata, Bailey, Brown, Foshee & Alpern 1976), en door 
het voorzien in t ra in ing, opleiding of specifieke instructie (bijvoorbeeld 
Schinke & Wong 1977, Korabek, Reid & Ivancic 1981). 
Een aantal response-contingente procedures is onderwerp van onderzoek 
geweest om zorguitvoering door groepsleiding te verbeteren. De consequen­
tie kan bestaan uit materiële beloning (Patterson, Grif f in & Panyan 1976), so-
ciale beloning (Brown, Willis & Reid 1981), terugkoppeling van informatie of 
feedback (Duker & Seys, dit proefschrift) of uit een pakket van interventies 
(Burg, Reid & Lattimore 1979). Een bijzondere techniek tenslotte is zelfmana-
gement, waarbij beroep wordt gedaan op groepsleiding om hun eigen gedrag 
met betrekking tot uitvoering van zorg te registreren en vervolgens te beïn-
vloeden (Burgio, Whitman & Reid 1983). 
Feedback en bekrachtiging horen tot de meest gangbare vormen van con-
sequente controle van gedrag in organisaties. In de zorgverlening verwijst 
feedback naar het verstrekken van informatie over deze zorgactiviteit aan 
personen die met dergelijke zorg belast z i jn. In veel gevallen betreft het dan 
informatie over frequentie, duur, kwaliteit en uitvoering van bepaalde ca-
tegorieën van gedrag. 
In het hiernavolgend onderzoek wordt in twee leefgroepen door toepassing 
van antecedente (dagprogramma) en consequente (geven van feedback) con-
trole getracht de zorguitvoering, geoperationaliseerd in aard en frequentie 
van bewonergerichte activiteiten, door groepsleiding te beïnvloeden. 
De keuze voor bovengenoemde variabelen is niet toevallig, omdat ze de 
gangbare prakti jk weerspiegelen waarmee psycholoog en/of pedagoog groeps-
leiding begeleiden bij zorguitvoering. Niet zelden wordt beroep gedaan op 
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reorganisatie van het dagprogramma, en evaluatie ervan door middel van 
teambespreking, terwij l de effectiviteit van deze maatregelen niet wordt ge-
toetst. 
METHODE 
Personen en situatie 
Het onderzoek werd uitgevoerd in twee leefgroepen van De Winckelsteegh, 
een instituut voor 157 ernst ig- en diep zwakzinnige personen. Beide leef-
groepen waren gesitueerd in verschillende paviljoenen. 
Groep 1 bestond uit 8 bewoners, in leeftijd variërend van 21 tot 27 jaar. 
De mentale leeftijd was niet vast te stellen. Hun gemiddeld sociaal quotiënt 
(Vineland Social Maturity Scale) was 5.7 (variatie: 4 tot 11.0). De bewoners 
waren redelijk tot goed ambulant en hadden, met uitzondering van één per-
soon, geen auditieve of visuele handicaps. Twee van hen waren epileptisch. 
Met uitzondering van eten en drinken waren allen verzorgingsbehoeftig. 
Geen van de bewoners was zindeli jk, in staat om taal op expressieve wijze te 
gebruiken of een bezigheidsklas te bezoeken. Naast het ophalen van voeding 
kwam gi l len, huilen, smeren met ontlasting en zelfverwonding voor. 
De aan de leefgroep toegevoegde groepsleiding bestond uit twee gediplo-
meerden, drie leerling-Z-verpleegkundigen en een stagiaire kinderver-
zorging. Door wisseling van diensten was er een minimale bezetting van twee 
leidsters. De dagelijkse zorg werd uitgevoerd in twee, uit vier bewoners 
samengestelde subgroepen. Beide groepen verbleven in twee, aan elkaar 
grenzende, dagruimten, gescheiden door een glazen wand. 
Groep 2 bestond uit negen ernst ig- en diepzwakzinnige bewoners. Hun 
leeftijd varieerde van 22 tot 27 jaar. Ze hadden een gemiddeld SQ van 11.5 
(variatie: 3.0 tot 25.0). Met uitzondering van één bewoner waren allen am-
bulant. Eén persoon was blind en drie hadden epilepsie. Eén van de bewo-
ners bezocht overdag een arbeidsklas. In de groep werd zelfverwonding, 
ophalen, agressief en destructief gedrag waargenomen. 
De groep had vi j f Z-verpleegkundigen waarvan twee gediplomeerd. Voorts 
waren er dagelijks gedurende enkele uren één of twee stagiaires in de groep. 
Evenals bij groep 1 was er door wisseling van diensten een dagelijkse mini-
male bezetting van twee personen. Groepsleiding was bekend met toepassing 
van gedragsmodificatie, maar had geen praktische ervaring met beïnvloeding 
van gedrag in organisaties. 
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Observatie/registratie 
Gedragsdefinities 
In beide groepen werd gebruik gemaakt van eerder beschreven gedrags-
categorieën (zie Seys ί Duker, dit proefschrift) met het verschil dat de ca­
tegorie 'unit management' werd onderscheiden in 1) organisatie en 2) 
huishoudelijk werk. De observator werd geïnstrueerd gedrag van groeps-
leiding te registreren met betrekking tot de volgende zes elkaar uitsluitende 
categorieën: 
1 . organisatie: groepsleiding is bezig met niet-bewonergerichte activiteiten 
als vergaderen, dienstoverdracht, informeren van derden, invullen van 
dienst- of bestelli jsten. 
2. huishoudelijk werk: het uitvoeren van andere niet-bewonergerichte werk-
zaamheden als voorbereiden en afwerken van maaltijden, opruimen en 
schoonmaken van bad- en slaapkamer, klaarleggen van kleren. 
3. routinematige verzorging: groepsleiding verzorgt bewoners op een routi -
nematige manier, bijvoorbeeld voeden, wassen, aankleden, zonder zich 
aan te passen aan het tempo of de mogelijkheden van de bewoner; zonder 
verbaal en/of sociaal positief gedrag naar de bewoner. 
4. stimulerende verzorging: dezelfde als onder 3 beschreven activiteiten 
waarbij groepsleiding deze op een bewoner-betrokken wijze ui tvoert , dat 
wil zeggen met verbale begeleiding, ontspannen, contactgericht, inclusief 
het aanleren van zelfredzaamheid. 
5. recreatie en stimulering: hieronder valt het buiten de verzorging aan-
leren, handhaven van geleerd gedrag (bijvoorbeeld gebaren, opvolgen 
van instructies) en het uitvoeren van zelfredzaamheid. 
6. niets-doen/persoonlijke verzorging: groepsleiding houdt zich noch met 
bewoners, noch met organisatiegerichte activiteiten bezig. 
Observatie 
De observaties, uitgevoerd door twee doctoraal studenten orthopedago-
giek, vonden in groep 1 en 2 gedurende respectievelijk 55 en 65 dagen plaats 
van maandag tot en met vr i jdag; in groep 1 van 13.30 uur tot 17.30 uur, en 
in groep 2 van 8.45 tot 17.30 uur. Observatoren en groepsleiding waren op 
de hoogte van het doel en de opzet van het onderzoek. 
Door middel van een 'momentary time sampling' procedure (Powell, Martindale 
Ь Kuip 1975) werd één keer per half uur de activiteit van groepsleiding vast-
gesteld. De validiteit van deze observatieprocedure is bevestigd in het 
onderzoek van Powell, Martindale, Kuip, Martindale en Bauman (1977) . 
Dagelijks vonden voor groep 1 en 2 respectievelijk acht en zestien observa-
ties plaats. Bij iedere ' t r ia l ' werd achtereenvolgens voor ieder van de in de 
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dagruimte, bad- of slaapkamer, kantoor, keuken of gang aanwezige groeps-
leid(st)er vastgesteld (na vi j f seconden observatie) in welke van boven be-
schreven categorieën de activiteit gescoord diende te worden. Er was één 
uitzondering: had het gedrag van groepsleiding betrekking op verzorging, 
dan werd de observatie tot 30 seconden voortgezet, teneinde nader vast te 
stellen of deze activiteit onder categorie 3 of 4 moest worden geregistreerd. 
Betrouwbaarheid 
Betrouwbaarheid van observatie werd verkregen door de activiteit van de 
betrokken groepsleid(st)er gel i jkt i jd ig, maar onafhankelijk van elkaar door 
twee observatoren te registreren. 
Teneinde ongelijkheid in opeenvolging en t i jdst ip van observatie te voor-
komen werd met behulp van een voor derden onopvallend teken aangegeven 
op welk ogenblik, welke leid(st)er geobserveerd moest worden. Gedurende 
drie middagen en vier dagen werd in respectievelijk groep 1 en 2 betrouw-
baarheidsmeting uitgevoerd over de verschillende condities verspreid. 
Experimentele opzet 
De gegevens werden verzameld in een zogenaamd 'mixed design', dit is 
een beperkte 'multiple baseline' met 'reversal' over groepen. 
Basislijn 
Gedurende deze conditie, die 7 middagen en 19 dagen duurde in respec-
tieveli jk groep 1 en 2, bleef het bestaande dagprogramma onveranderd ge-
handhaafd. Dit was nauwelijks meer dan een werkschema voor dagelijkse 
verzorging met de mogelijkheid stimulering en/of recreatie gedurende de 
tussenliggende t i jden. 
Dagprogramma 
Deze conditie duurde voor groep 1 en 2 respectievelijk 22 en 24 dagen. 
Hieraan voorafgaand werd in overleg met groepsleiding en staf voor beide 
groepen een nieuw dagprogramma opgezet. Hierin werden naast de dagelijkse 
zorg voor zowel de groep als de afzonderlijke bewoners, stimulering en re-
creatie gepland. Laatstgenoemde activiteiten werden gekozen op basis van 
de interesse en de mogelijkheden van de bewoners. 
Het al dan niet uitvoeren van deze activiteiten werd dagelijks op een activi-
teitenli jst weergegeven. De eventuele oorzaak van niet-uitvoering werd ver-
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meld. Bij de start van deze conditie werd op groep 1 door personele 
reorganisatie aan iedere subgroep (zie Personen en Situatie) dagelijks één 
vaste leid(st)er toegewezen. Was een derde persoon aanwezig, dan werd deze 
met huishoudelijke en of organisatorische taken belast. In groep 2 werd de 
conditie dagprogramma gedurende 12 dagen uitsluitend 's middags uitgevoerd 
waarna uitbreiding naar de gehele dag plaatsvond. 
Dagprogramma en feedback 
In deze voor groep 1 negen middagen en groep 2 twaalf dagen durende 
conditie kreeg groepsleiding feedback over de uitvoering van het dagpro-
gramma. Meer specifiek: in groep 1 werd aan het eind van de middag een tien 
minuten durend overleg gehouden waar, aan de hand van een activiteitenlijst 
en de observaties, de groepsleiding werd geïnformeerd over de t i jd besteed 
aan de onderscheiden activiteiten. De data werden gepresenteerd door middel 
van een grafiek. Anders dan in groep 1 werd groepsleiding van groep 2 door 
een grafiek op het pr ikbord dagelijks geïnformeerd over de t i jd besteed aan 
de onderscheiden activiteiten. Deze vorm van feedback werd aangevuld met 
het uitsluitend bespreken van opvallende resultaten. 
Dagprogramma 
Feedback werd voor beide groepen gedurende tien dagen achterwege gela-
ten, terwijl de conditie van dagprogramma werd voortgezet. 
RESULTATEN 
Het percentage tussen-observator betrouwbaarheid voor alle categorieën 
werd berekend door het aantal overeenkomsten te delen door de som van het 
aantal keer oneens en eens, keer honderd. De mediaan van de betrouwbaar-
heidsscores (Meighan 1977) was 91.7 en 96.4 % voor respectievelijk groep 1 
en 2. 
Figuur 1 tot en met 6 tonen het percentage t i jd door groepsleiding besteed 
aan de onderscheiden activiteiten (zie Gedragsdefinities) afgezet tegen de 
t i jd en condities van achtereenvolgens basisli jn, dagprogramma, dagpro-
gramma met feedback en dagprogramma. 
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Hoewel het zogenaamd 'mixed design' afdoende methodologische controle 
biedt voor een aantal rivalizerende hypothesen (Campbell t, Stanley 1963), 
kan de hypothese van instabiliteit (zie Glass, Willson & Gottman 1975) met 
verworpen worden Hiervoor is toepassing van een statistische toets noodza­
kelijk In de gedragsmodificatie evenwel is visuele inspectie de meest 
gangbare analysemethode om de functionele relatie tussen interventie en ef­
fect te val ideren, waarbij een statistische toets alleen zinvol is in geval van 
twijfel of er al dan niet een verandering optreedt tussen elkaar opeen­
volgende condities Indien een statistische toets een verschil laat zien dat v i ­
sueel (en dus klinisch) niet bevestigd wordt, dan moet de validiteit van de 
g e b r u i k t e toets m twijfel worden getrokken. Conform deze opvatting zijn 
door de auteur en een andere ervaren gedragswetenschapper, onafhankelijk 
van elkaar, de verschillen tussen de opeenvolgende condities beoordeeld, met 
het oog op een veelbetekenende toe- of afname. 
Gebruik makend van de formule 
aantal keer eens 
χ 100 
aantal keer eens + aantal keer oneens 
werd een overeenstemming van 97 5 % bereikt Meer specifiek: er werd door 
de twee onafhankelijke beoordelaars vastgesteld dat een veelbetekenende toe-
of afname nergens o p t r a d , met uitzondering van het percentage ti jd besteed 
aan stimulering en recreatie in groep 1 tussen basislijn en dagprogramma (zie 
f i g u u r 1 ) , alsmede een afname van het percentage ti jd besteed aan stimu­
lerende verzorging tussen de conditie dagprogramma en feedback en dagpro­
gramma (zie f iguur 2 ) , eveneens m groep 1 Het enige geval van 
ontbrekende overeenstemming betrof het vergeli jk tussen de basislijn en de 
conditie van dagprogramma m de tweede groep van bovengenoemde afhanke­
lijke variabele In alle andere gevallen was er overeenstemming dat er geen 
veelbetekenende verandering was opgetreden m de percentages bestede tijd 
m functie van een verandering van experimentele condities 
DISCUSSIE 
Dit onderzoek maakt duidelijk dat een zogenaamd dagprogramma, al dan 
met gecombineerd met het geven van feedback, geen effectief middel is voor 
een meer bewonergerichte zorgverlening. Het effect van een dagprogramma 
op zich is met onderzocht, omdat t e r u g k e e r naar de basislijn wordt uitge­
sloten. Immers, reorganisatie van het dagprogramma, de binnen een leef­
groep aanwezige basisvoorziening van zorg, maakt experimentele manipulatie 
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met mogelijk. Evenwel bevestigen de resultaten de door Seys en Duker (dit 
proefschrift) eerder vastgestelde evidentie dat zorgverbetermg uitbl i j f t na 
de introductie van een dagprogramma, inclusief de dagelijkse informatie over 
de uitvoering ervan. Iwata, Bailey, Brown, Foshee en Alpern (1976) stellen 
eveneens vast dat dagprogrammering slechts minimale en met stabiele zorg-
verbetering bewerkstell igt. 
Niettemin beschrijft Quihtch (1975) het positieve effect van het combi-
neren van een activiteitenprogramma met feedback Het betrof echter een 
korte periode per dag en di t uitsluitend met betrekking tot het uitvoeren van 
recreatieve bezigheden. 
Antecedente beïnvloeding van gedrag van groepsleiding ten opzichte van 
bewoners is nauwelijks experimenteel onderzocht, of bl i jkt meestal met effec-
tief voor het instandhouden van langdurige gedragsverandering (zie Miller & 
Lewin 1980). In afwezigheid van gedragsconsequenties zal ze bovendien met 
m staat zijn de verworven gedragsverbetering te handhaven (Keith & Lange 
1974). Nochtans is het verstrekken van feedback een veel, met succes, toe-
gepaste vorm van consequente gedragsbeïnvloeding (Kreitner, Reif & Morris 
1977; Greene, Willis, Levy & Bailey 1978). In de meeste onderzoekingen 
wordt het vaststellen van louter het effect van feedback echter verhinderd 
door de grote variatie in vorm van feedback ('public post ing', 'on the spot' 
begeleiding, modelleren) en door het vaak onvermijdelijk samengaan van 
feedback met bekrachtiging. 
Het ontbreken van effect m onderhavig onderzoek kan wellicht verklaard 
worden door het feit dat onregelmatige werkti jden, wisselende arbeids-
krachten, lesweken en dergelijke belemmerend werken op een, binnen deze 
relatief korte onderzoeksperiode, snelle beïnvloeding van een complexe orga-
nisatie als een leefgroep Ook de vorm, wijze waarop, en het t i jdst ip van 
feedback kan het uitbli jven van succes mogelijk verklaren Feedback, direct 
volgend op meer duidelijk begrensde zorgsituaties (bijvoorbeeld ontbi j t , 
wassen en aankleden), leidt tot een statistisch veelbetekenende toename van 
taalgedrag naar bewoners (Duker & Seys, dit proefschrift) Krumhus en 
Malott (1980) konden geen verschil m effectiviteit vaststellen tussen directe 
en uitgestelde feedback op de correcte uitvoering van een ontwikkelingspro-
gramma voor kinderen Wellicht heeft m onderhavige studie de wisseling van 
diensten en/of arbeidskrachten een negatieve werking op de invloed van 
feedback. Het is aan te bevelen, m aansluiting op het geven van feedback, 
specifieke instructies op te stellen waarbij voor iedere groepsleid(st)er exact 
omschreven wordt waar de komende dag aan gewerkt moet worden De gun-
stige werking van deze antecedente controle is onder meer door Sneed en 
Bible (1979) aangetoond 
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Overigens bli jkt dat feedback als component van een pakket van maatre-
gelen als bekrachtiging, zelfregistratie, en werkbespreking, ingepast in een 
meer omvattende organisatie van supervisie, meer kans biedt op succesvolle 
en langdurige verbetering van gedrag van groepsleiding naar bewoners 
(Seys & Duker , dit proefschr i f t ) . 
Weliswaar niet met observaties onderbouwd, vermeldt groepsleiding tijdens 
het verloop van het onderzoek een grotere spreiding van aandacht over be-
woners. Voorts meldt men grotere variatie aan spelaanbod zowel naar activi-
teiten als materiaal en men signaleert tenslotte betere communicatie, spel en 
recreatie en een grotere betrokkenheid bij de zorg . 
Toekomstig onderzoek dient zich onder meer te richten op de analyse van 
parameters welke effectieve feedback garanderen, en op het vaststellen van 
een voor de leefgroep organisatorisch weinig indringend doch effectief pak-
ket van maatregelen ter bevordering van gedrag van groepsleiding naar be-
woners. 
Tenslotte is het navrant te moeten constateren dat gedragswetenschappers 
in de zwakzinnigenzorg bij de begeleiding van groepsleiding in de uitvoering 
van zorg nog steeds gebruik maken van een methodiek die overeenkomt met 
de in dit onderzoek gebruikte (ineffectieve) procedure. Het toekennen van 
steeds weer nieuwe benamingen aan de gevestigde werkwijze, zoals teambege-
leiding, teamoverleg, enzovoorts, is niet in staat de effectiviteit van de pro-
cedure gunstig te beïnvloeden. Slechts onderzoek naar en toepassing van 
een gedragsanalytische observatie- en beïnvloedingsmethodiek kan de beoog-
de verbeter ing van zorgverlening bewerkstell igen. 
LITERATUUR 
De bij het artikel genoemde l i teratuurverwijzingen zijn aan het slot van dit 
hoofdstuk opgenomen. 
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4.3. THE USE OF VERBAL PROMPTS BY NURSES: THE EFFECTS OF 
FEEDBACK ON ACQUISITION AND GENERALIZATION* 
Pieter C. Duker, Daniël M. Seys 
Behavioural Analysis and Modification, 4 (1980), 71-76. 
The effect of a trainer s feedback on the application of 
verbal prompts, cues and modelling was investigated in 
three situations of residential care for the retarded. The 
conclusion was that providing feedback to nurses leads to 
a persistent increase of the number of verbal prompts, 
cues and modelling Furthermore, it was found that feed-
back generalized to a non-manipulated situation. 
In einem heim fur geistig behinderte wurde in drei ver-
schiedenen Situationen die Wirkung von Ruckmeldung auf die 
Anwendung von verbalen Prompts Hinweisreizen und Model 1-
vorgabe durch das Pflegepersonal untersucht Die 
Ergebnisse zeigten, dass durch die RucKmeldung ein 
dauerhafter Anstieg in diesen drei Verhaltensklassen 
erfolgte. Ausserdem zeigte sich eine Generalisierung auf 
eine nicht manipulierte Situation 
Dans trois situations de soins résidentiels pour des 
retardés, on a étudie les effets d'un feedback effectue 
par le therapeute sur l'application de remarques verbaux, 
d indices et de modelages On a tire la conclusion que 
lorsqu'on fournit un feedoack a des puéricultrices, le 
nombre des remarques verbaux, des indices et des modelages 
accroît continuellement. En outre on a trouve que le teed-
back généralisait et s'entendait a une situation non 
manipulée. 
* Appreciation is expressed to A. Vervoort and the staff of 'Zevensprong' 
for their participation m the experiment. 
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Recent developments in behaviour modification with the mentally retarded 
show greater interest in generalizing treatment effects across settings, per­
sons and behaviours (Seys Б Duker 1978). With regard to language training 
the effects are mostly controlled by specific settings and persons. Language 
training practiced in controlled environments ( t h e r a p y room) seldom leads to 
generalization across persons ( e . g . ward-staff, teachers, p a r e n t s ) , settings 
( e . g . , residential and recreational areas) and eventually behaviours. T h e 
operant technology with regard to language training may be considered rea­
sonably advanced (Yule & Berger 1975). A f t e r behaviours such as eye con­
tact, motor imitation, instruction-following, vocal and verbal imitation, 
labeling and answering of questions are mastered, they should be generalized 
to the natural setting of the w a r d , class or home. Hereby nurses and a t ­
tendants can make use of verbal prompts: by posing questions f i t t ing the si­
tuation the nurse elicits verbal behaviour, gets the pupil to name objects and 
actions arising from the situation, gets the pupil to imitate verbal labels cor­
responding to objects and actions from the situation and provides positive r e ­
inforcement for correct behaviours (MacDonald, Blott, Gordon, Spiegel & 
Hartman 1974; Hart & Risley 1975; Miller & Sloane 1976). Feedback has been 
utilized by supervisory personnel to increase staff performance. Posted 
graphs (Shook, Johnson & Uhlman 1978), observing tapes ( B r i c k e r , Morgan & 
Grabowski 1972; Panyan & Patterson 1973) and group discussions (Seys & 
Duker 1978) are examples of techniques f r e q u e n t l y used to improve staff 
behaviour. 
T h e purpose of this article is to investigate the effect of a trainer's f e e d ­
back on the application of prompts used by nursing staff in situations of cus­
todial care. A secondary purpose was to test the effect of such feedback on 
the number of prompts in a generalization setting. 
METHOD 
Subjects and Setting 
The two boys and six girls admitted into a residential facility for the r e ­
tarded had an average chronological age of six years and two months. T h e 
pupils were fully ambulatory. Six children attended an occupational class. 
T h e i r average social quotient, obtained by the Vineland Social Maturity Sca­
le, was 4 9 . The expressive verbal behaviour of these children was limited to 
a few utterances. These children had received training in receptive skills. 
190 
The receptive verbal and expressive behaviour of the two other children was 
extremely limited They had recently been admitted to the institution. All the 
subjects were attended to by four qualified nurses. T h e i r average age was 
about 23 and they were all familiar with behaviour modification 
Observot/ол 
Interval time sampling observations were carried out during dressing, 
breakfast and dinner (at noon time) for f ive days a week These occasions 
were chosen since considerable interaction between nurses and subjects was 
expected to occur The observation intervals were of three minutes dur ing 
which the frequency of verbal interaction in a dyad nurse-child was r e ­
corded. Between the intervals t h i r t y seconds were available for changing to 
another dyad chosen at random. During the interval the frequency of the f o l ­
lowing behaviours was recorded: 
1. The number of prompts. That is, any attempt the nurse made to have the 
subject make a certain choice ("what do you want on your b r e a d ' cheese 
or m e a t 7 " ) , name certain objects and actions ("what are you going to put 
on now?") or imitate ("just say: shoe"). 
A prompt which could be responded to with 'yes' or 'no' was not recorded 
as such. Each kind of prompt was recorded only once within an interval of 
ten seconds, despite a possible higher frequency. 
2. Vocal responses of the subjects following a prompt. Spontaneous vocaliza­
tions were not recorded. 
3. Nurses' attention to the children's vocalizations, ι e any vocalization the 
nurses displayed following the responses of the subjects or the presenta­
tion of food and objects. 
The time available to observe the eight subjects during one situation m 
interaction with a nurse differed from session to session, therefore the f r e ­
quency of scores actually obtained was extrapolated and rounded off arithme­
tically according to equal length of each session With regard to the dressing 
and breakfast situations the data were collected according to a withdrawal 
design in order to control the effect of the feedback condition Furthermore 
the dinner situation which did not involve any form of treatment was used for 
testing the generalization of treatment effects. 
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Reliability 
In 13 single sessions an interobserver agreement was established. Per 
session agreement was obtained by dividing the small frequency of prompts, 
responses and attention by the larger frequency. The median (Meighan 1977) 
of the reliability percentages was 100 %. 
Procedure 
Baseline 1 [Al). No formal programme was in effect. 
Feedback * Video f S C ) . This condition was applied to the breakfast situ­
ation. Before this condition started the nurses received instructions about 
the prompts. During this interaction the interactions were video-taped. D u r ­
ing the morning break of the nurses these tapes were shown upon which a 
10-minute feedback session followed. Feedback consisted of pointing to the 
nurses the subjects to which they had given prompts as well as occasions on 
which prompts could have been given. The feedback also included the possi­
bil ity to see the daily data on a g r a p h . 
Feedback [CI). During this condition, extended for 12 days, verbal f e e d ­
back was given with regard to the interactions dur ing the breakfast and 
dressing situations. T h e presentation of video-tapes was omitted. 
Baseline 2 [А2). This condition which took 1-1 days was identical to Baseline 
1 . 
Feedback [C2). This condition was identical to the C I condition. 
RESULTS 
Figure 1 shows the number of prompts given by nurses in the situations 
of dressing, breakfast and dinner across procedural conditions. Although 
recording of 'vocal responses' and 'attention' took place (see Observation), 
these data are not presented, because to a great extent they were synchro­
nous with the prompts. 
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Figure 1 Number of prompts per daily session 
A temporary withdrawal of feedback must provide for methodological con­
t r o l . By means of regression-analysis (Simonton 1977) comparisons were made 
between the succeeding conditions in the situation of dressing. It appeared 
that the introduction of the feedback condition led to a significant increase in 
the number of prompts. Baseline 2 did not lead to a statistically significant 
decrease. Visual inspection of the f igure is a sufficient basis to draw fur ther 
conclusions with regard to the effectiveness of feedback on the adminis­
tration of prompts. Yet as to the effect of the video-feedback it remains to 
be said that this condition was discontinued after some time. The nurses 
formed the opinion that the (eventual) positive effects of watching their own 
behaviour did not outweigh the negative effect of the monotonous daily re­
curr ing video presentations. 
It should be mentioned that in the generalization-situation there is a ques­
tion of baseline versus feedback with average values of .25, 2.67, 2.36, and 
3.73 in respectively baseline 1, feedback 1, baseline 2 and feedback 2. The 
193 
investigation of possible differences between the nurses with regard to the 
provision of prompts are presented m figures 2a, 2b, and 2c which show 
enormous differences between the nurses 
Kurje 1 
hurit 2 
— . — ^rie 3 
— · — * Kurs« 4 
• 1 К Cl U C2 
Figure 2a during dressing 
•1 К Cl A2 CZ 
Figure 2b. ... during breakfast 
• 1 ВС Cl К CZ 
Figure 2c . . during dinner 
Figure 2 Average number of prompts for successive conditions 
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DISCUSSION 
Since the number of prompts does not decrease with the withdrawal of the 
feedback condition, it is questionable whether the increase in the number of 
prompts is caused by the feedback per se, or by external variables that rep-
resent the effects of 'history' , 'maturation', and 'reactivity' (Cook 6- Camp-
bell 1979). The alternative hypothesis of 'history' would be acceptable if in 
the three situations an (almost) simultaneous increase in the number of 
prompts had taken place. This is not the case. The hypothesis of 'matura-
tion' can be rejected since the nursing staff were employed for a period long-
er than the investigation. With regard to the 'reactive' effect the following 
seems to be t rue: if the mere presence of an observer was the cause of the 
increase in the number of prompts, an analogous increase would have taken 
place in the dressing and dinner situations. This is, however, not the case. 
Indirect evidence for the effect of feedback is the above mentioned difference 
between the conditions that reflect themselves in the generalization-situation. 
On the basis of these results and the potential i rreversibi l i ty of the effects 
of feedback a 'multiple baseline design across groups' would seem to be more 
adequate. Because of changes in the composition of the resident group, fo l -
low-up investigations could not be carried out. 
Although through fur ther research insight must be gained into the effect 
of other variables the behaviour therapist practicing in the education and 
training of the mentally retarded can contribute to the extension of verbal 
behaviour in natural settings. 
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Ц.Ц. EFFECTS OF A SUPERVISORY TREATMENT PACKAGE ON 
STAFF-MENTALLY RETARDED RESIDENT INTERACTIONS* 
Daniel M. Seys, Pieter C. Duker 
American Journal of Mental Deficiency, 90 (1986), 388-394. 
Effects of scheduled activities vs. scheduled activities 
and supervision on staff-mentally retarded resident inter­
actions were investigated. After baseline, scheduled ac­
tivities that provided fixed times for resident training, 
custodial care, recreational activities, and organiza­
tional and house-keeping activities was instituted. Fur­
ther, a supervision package was in effect consisting of 
(a) self-recording and public posting, (b) daily staff 
meetings, and (c) feedback and prompting. After a return 
to scheduled activities alone, the treatment was rein­
stated. Results showed that a supervision package (added 
to scheduled activities) produced a statistically signif­
icant decrease, in the time that ward staff spent on custo­
dial care as well as off-task and an increase in time 
engaged in training of residents. Follow-up measures tak­
en while the treatment was still in effect affirmed the 
stability of the results. 
* The authors express their appreciation to Joke Platenkamp for her adminis­
trative support and data collection and to the staff members of Klimop, 
Zevensprong. This study was part of a doctoral dissertation by the first 
author. The authors are also affiliated with Winckelsteegh (Nijmegen, The 
Netherlands), a residential facility for mentally retarded persons. 
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Mentally retarded residents are heavily dependent upon others, such as 
ward staff members, for their care and development. Yet until recently, edu-
cational services for retarded residents were mainly determined by traditional 
opinions regarding upbringing and commonsense notions about education. 
The lack of adequate management skills on the part of staff members often 
leads to the extinction of social and self-help responses and the emergence 
and maintenance of maladaptive behavior on the part of the residents. 
Applied behavior analysis has only recently started to investigate the ef-
fect of different ward staff management procedures on the delivery of educa-
tional, recreational, and training services to institutionalized retarded and 
psychiatric clients. For example, scheduling of activities as a technique has 
received considerable attention by investigators. LeLaurin and Risley (1972) 
found that assigning one staff member to a certain activity ( e . g . , washing) 
instead of assigning staff members to one or more children produced more ac-
tive child participation. In addition, it led to saving staff time. In a some-
what different vein, Frederiksen and Frederiksen (1977) discovered that the 
presentation of tasks in a daily fixed sequence to severely retarded children 
led to a significant decrease in maladaptive behavior and an increase in task 
completion. 
Although the importance of scheduling activities is widely acknowledged, 
investigators have pointed out that scheduling per se does not guarantee an 
increase in the rate of staff-resident interactions (Iwata, Bailey, Brown, 
Foshee t Alpern 1976; Seys t Duker 1978). 
Another aspect of staff management is supervision. Montegar, Reid, Mad-
sen, and Ewell (1977) demonstrated that when the unit director commended 
and attended to staff members for interacting with residents, staff-resident 
interactions increased to 50% above baseline rates. In their study, however, 
in-service training preceded the condition of supervision, so the effect of 
supervision per se is hard to assess. Furthermore, the study was limited to 
daily sessions lasting only 90 minutes. 
More recently. Brown, Willis, and Reid (1981) investigated the effect of 
feedback, consisting of the supervisor giving verbal feedback to staff mem-
bers about their social interaction, direct-care stimulation, and off-task be-
havior. Supervisor approval, which consisted of the supervisor giving 
approval for certain types of target behavior, was added to the feedback 
during the next experimental condition. Brown et al. found that when ap-
proval statements were added to feedback, interaction increased and off-task 
behavior remained at a low level, whereas verbal feedback alone did not pro-
duce any systematic increase in social interaction and direct-care stimulation. 
Other strategies for improving staff-resident interactions are self-record-
ing (see Jones, Nelson & Kazdin 1977); staff meetings, a usual staff-manage-
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ment technique, and prompting ( D u k e r & Seys 1980; Ivancic, Reid, Iwata, 
Faw Ь Page 1981). A combination of these techniques might be effective for 
modifying staff-resident interactions in the natural environment of the w a r d . 
The present study was designed to assess the effect of a treatment pack­
age of supervision, consisting of (a) self-recording and public posting, ( b ) 
daily staff meetings, and (c) supervisory feedback and prompting on the dis­
tribution of organizational, custodial, and resident-oriented (training and 
recreation) behavior, as well as off-task behavior and rest by ward staff 
members in a living unit. 
METHOD 
Subjects and Setting 
Subjects were all 6 staff members and 3 substitute staff members from one 
ward of Winckelsteegh, a residential facility for 157 severely and profoundly 
mentally retarded individuals. T h e i r average age was 23 years. Three mem­
bers were cert i f ied, i . e . , had attended a 3-year in-service training program 
on mental retardation. One of the certified members was the ward manager. 
T h e study was conducted during the daily period between 7:30 a.m. and 7:30 
p.m. Only one member of the ward staff had experience with behavioral pro­
jects. All residents of the w a r d , 7 retarded children who were from 4.5 to 6 
years old, also participated. T h e mental age (MA) of 5 of the children, as­
sessed with the Stutsman Merrill-Palmer Test Scale and the Leiter Interna­
tional Performance Scale, ranged from 1.5 to 2.83 years (mean = 1 . 8 3 ) ; 2 
residents were untestable. T h e i r social age ranged from 1.08 to 2.17 years 
(mean = 1 . 8 3 ) , and their social quotient ranged from 25 to 52 (mean = 43) on 
the Vineland Social Maturity Scale.The 6 residents were ambulatory. One 
child suffered from an auditory handicap; the others had no additional hand­
icaps. T h e residents fed themselves but required assistance in toi leting, 
dressing, and bathing. T h r e e of them'received language training. Only one 
child used language in an expressive-communicative manner. During the s t u ­
dy the resident who had the auditory handicap was t r a n s f e r r e d to another 
faci l i ty, and 2 new residents were admitted to the group; one before and one 
after the follow-up condition. T h e living area consisted of a day room, a 
bathroom, and a dormitory, separated from each other by walls and doors. 
The office, rest room, and corridor were accessible to ward staff members. 
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Behavior Definitions 
The observer (described later) was instructed to score the behavior of 
the staff members as belonging to one of the following eight mutually exclu" 
sive categories, (a) Organization, engaged in nonresident-related activities, 
e д . , staff meetings; paper-work,consulting and informing physician, social 
worker, psychologist, parents; and, d u r i n g the experimental conditions, 
self-recording by marking a list, ( b ) House-keeping engaged in nonresident 
activities, such as folding diapers; mopping, preparing meals, making beds; 
cleaning living unit, bathroom, and dormitory (c) Routine custodial care. 
engaged m daily resident care, ι e , activities performed on a routine basis, 
such as feeding, washing, dressing, brushing t e e t h , changing diapers, ( d ) 
Stimulative custodial care same as routine care, but while staff engaged in 
direct custodial care on a routine basis, this was performed m a resi­
dent-oriented manner, e д . , using verbal instructions while undressing a 
resident, (e) T r a i n i n g ' engaged in training activities, e д . , using backward 
chaining for teaching new skills or engaged in correcting maladaptive behav­
ior. ( f ) Recreation: interacted with resident(s) in a manner other than st i­
mulative custodial care or scheduled t r a i n i n g , e g , playing, walking, or 
singing with a resident or having a resident on the lap Recreational outdoor 
activities were also included, ( g ) Off-task, were on the ward but not en­
gaged in any of the previously mentioned activities, ( h ) Rest, were engaged 
in a rest period that was scheduled as such. At each observation tr ial the 
observer assessed whether care personnel were on the ward with the resi­
dents, independent of behavior categories. 
Recording 
The observer was a graduate student who had been involved with 
self-help training in this group 2 months prior to the study She had been 
trained to use the behavioral definitions dur ing the 2 days preceding formal 
recordings. Recording took place for 67 days, 5 days a week Each day staff 
member's behavior was recorded for 8 hours. The observation sessions were 
divided into two blocks of 4 continuous hours of recording between 7 30 a m. 
and 7:30 ρ m. T h e observer and ward staff members were informed of the 
experimental purpose. Assurance was provided that the data collected would 
not be used for personnel evaluation procedures. 
Util izing a variable time, 15-minute momentary time-sampling procedure 
(Powell, Martmdale, & Kulp 1975), we conducted 32 observations each day 
Validity of this recording technique was assessed m a study by Powell, Mar-
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t indale. Kuip, Martmdale, & Bauman (1977) At each observation the observ-
er assessed whether a staff member was present in the day room, bathroom, 
dormitory, office corridor, or rest room or was off the ward . For the f i rst 
located staff member, the observer assessed into which of the eight catego-
ries the f i rs t distinguishable behavior could be scored Scoring always took 
place within 5 seconds of locating the staff member. There was one excep-
tion If the behavior to be recorded fell into one of the two categories of cus-
todial care, observation was extended for a 30-second period in order to 
assess whether it could be definitively scored as routine custodial care or 
stimulative custodial care. After the observer had recorded the behavior for 
the f i rst located staff member, the next staff member was located. There was 
no predetermined order in locating staff members. 
Reliability 
Two observers simultaneously but independently recorded the behavior of 
each of the staff members A head nod by the f i rst observer indicated which 
particular member was to be observed After 30 seconds, observation was 
switched to the next staff member, until the behavior of each staff member 
had been recorded. Only the f i rst distinguishable behavior of each staff 
member was recorded, however, as described previously. A 30-second inter-
val was used in order to prevent the second observer from being biased as to 
scoring of the category of stimulative custodial care (see Recording). Omis-
sion of such a procedure would have artificially inflated the percentage of 
agreement between observers. 
Experimental Conditions 
The experimental design was an interaction design with a reversal (Her-
sen & Barlow 1976). 
Baseline. No formal program was m effect apart from standard care. This 
condition took 10 days. 
Scheduled activities plus supervision package. During this condition, which 
lasted for 19 days, a revised schedule of activities as well as a supervision 
package were introduced The revised schedule was determined during se-
veral meetings with the staff members that occurred while the baseline condi-
tion was still in ef fect .The revised schedule consisted of fixed times for 
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t ra in ing, custodial are, recreation, organization, and housekeeping. The su-
pervision package consisted of the following: (a) Self-recording and public 
posting: Staff were requested to keep a record of their resident-related ac-
t iv i t ies. This was done by putt ing a mark on a checklist after the completion 
of such an activity. The schedule as well as the list were publicly posted in 
the corridor connecting the l iving unit with other parts of the ward, (b) 
Staff meetings: Daily 10-minute staff meetings (at 7:30 a.m. and 3:30 p.m.) 
were attended by the two shifts of staff members. During the meetings the 
supervisor (ward leader or substitute, who was one of the certif ied members) 
emphasized the importance of interaction with residents and of self-recording 
resident-oriented activit ies, settled organizational matters ( e . g . , appoint-
ments with the dent ist) , kept the staff members informed as to the amount of 
time they were engaged in resident-oriented activities during the last few 
days, and collected questions for the weekly visits of the psychologist and 
physician, (c) Supervisory feedback and prompting: During the course of 
the day, verbal feedback on the performance of individual staff members was 
in effect; it mainly consisted of approval for init iating interactions with resi-
dents. If necessary, staff members were prompted with regard to scheduled 
training tasks ( e . g . , fading out of physical guidance during training a par-
ticular resident) and resident's inappropriate behavior ( e . g . , ignoring atten-
tion-seeking behavior). 
Scheduled activities. This condition, which took 18 days, was identical to the 
previous condition, with the exception that the supervision package was 
withdrawn. 
Scheduled activities plus supervision. This condition consisted of reintro-
ducing the supervision package. This phase lasted 10 days. 
Follow-up. While the conditions of scheduled activities and supervision were 
sti l l in effect, follow-up recordings began. They were carried out during 10 
consecutive days, starting 5 weeks after the last mentioned condition. 
RESULTS 
Reliability checks for recording staff behavior occurred on 9.90o of the to-
tal observations throughout this investigation. Checks were conducted dur-
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mg 23.7% of baseline recordings and during 10%, 5 2%, and 5% of the 
consecutive conditions, respectively. During the follow-up condition, reliabil-
ity checks were conducted on 10% of the observations. Occurrence agree-
ment percentages were obtained for each behavior category by dividing the 
number of agreements of occurrence by the number of agreements of occur-
rence plus disagreements and multiplying the results by 100. Reliabilities for 
the categories ranged from 75% to 100%, with a mean and median of 92% and 
93%, respectively. Figures 1 and 2 show the daily percentage of time samples 
for the eight categories of behavior under the different conditions. For rea-
sons of presentation, different scales of the ordmates for each category were 
used. 
The daily percentage of time samples for each category was obtained by 
dividing the frequency of occurrence of that particular category by the sum 
of occurrence of all categories and multiplying the results by 100. Compar-
isons between adjacent conditions were subjected to statistical tests using an 
autoregressive time series analysis (Catalano, Cooley & Jackson 1983). Table 
1 shows the p-values, two-tai led, for the tested differences. 
The percentage of time that ward staff members engaged in routine custo-
dial care, resident t ra in ing, as well as off-task behavior was a function of 
the experimental procedures. The percentage of time ward staff members en-
gaged m routine custodial care decreased after introducing scheduled activ-
ities and the supervision package, as was the case for off-task behavior. 
Withdrawal of the supervision package was followed by an increase in routine 
custodial care and off-task behavior. Percentage of time staff members en-
gaged m training increased when activities were scheduled and the super-
vision package was employed but decreased when the package was 
temporarily withdrawn. During the follow-up, the high level of time that 
staff members engaged in training was maintained. The treatment package 
had no significant effect on the percentage of time spent for organization, 
housekeeping, and rest. Table 2 summarizes the means and standard devi -
ations of the time samples recorded for each of the conditions. The second 
and fourth columns of Table 2 do not add up to 100% because the staff was 
rer<4ving verbal feedback because of the experimental condition. This oc-
curred during 4 .9 and 2.6% of the time samples for the two columns, respec-
t ive ly . Erroneously, verbal feedback was recorded as "organization" during 
the follow-up condition. During the course of the experiment the percentage 
of time that care personnel were not present on the ward with the residents 
was 55, 52, 6 1 , 45, and 49% for the experimental conditions, respectively. 
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Figure 1 Percentage of time ward 
staff engaged in behavioral 
categories of organization, 
house-keeping, routine 
custodial care, and 
stimulative custodial care 
Figure 2 Percentage of time ward 
staff engaged in 
behavioral categories of 
t ra in ing, recreation, 
off-task, and rest 
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Table 1 
Tested Differences Between Adjacent Conditions (ps) 
Condιtions 
Baseline vs. first First scheduled activities Scheduled activities 
scheduled activities plus supervision vs. vs. second scheduled 
Category plus supervision scheduled activities activities plus supervision 
Organization .20 .02 .71« 
Housekeeping .99 .28 .96 
Routine custodial care < .001 < .001 .0b 
Stimulative custodial care .09 .66 .32 
Training < .001 .02 < .001 
Recreation .19 .06 .87 
Off-task < .001 < .001 < .001 
Rest .06 .90 .43 
Table 2 
Mean Percentages of Time Staff Engaged in Behavior Across Conditions 
Behavior category 
Basel 
Mean 
11.5 
13.5 
29.1 
18.1» 
2.9 
10.6 
6.7 
7.3 
m e 
SD 
6.0 
5.3 
6.7 
7.9 
2.9 
9.0 
M.I 
2 9 
Sched lu led 
act ivi ties plus 
supervis ion 
Mean 
17.3 
13.5 
13.6 
23.0 
8.5 
6.7 
2.5 
9.9 
SD 
13.3 
4.9 
11.9 
6.0 
4.8 
6.5 
2.0 
3.1» 
Sched uled 
act IVI ties 
Mean 
9.2 
15.1» 
21.7 
21.9 
4.9 
10.0 
7.2 
9.6 
SO 
5.8 
5.8 
7.9 
l».l» 
l».1 
5.9 
2.1» 
3.2 
Sched uled 
activities plus 
supervision 
Mean 
10.1 
15.0 
16.0 
23.8 
10.6 
10.1» 
3.1 
8.5 
SD 
6.3 
2.5 
3.5 
H.2 
H.9 
6.8 
2.H 
3.0 
Fol I 
Mean 
14.0 
13.H 
15.2 
27.0 
12.2 
7.3 
3.8 
7.0 
ow-up 
SD 
12.0 
3.7 
6.5 
7.2 
3.3 
1».0 
3 7 
3.7 
Organization 
Housekeep m g 
Routine custodial care 
Stimulative custodial care 
Τ га ι η I ng 
Recreation 
Off-task 
Rest 
DISCUSSION 
The present investigation demonstrated that a supervision package con­
sisting of self-recording, public posting, staff meetings, and supervisory 
feedback and prompting added to scheduled activities influenced staff mem­
bers' behavior. These results are largely consistent with those obtained by 
Burg, Reid, and Lattimore (1979), Montegar et al. (1977), and Brown et al. 
(1981). In the latter two investigations, supervision tasks were carried out 
by an external ward supervisor, whereas in our investigation this task was 
assigned to the ward leader. Burg et al.'s (1979) procedure was not quite 
clear in this respect; however, such procedural variations producing similar 
effects only make the functional relationship between independent and de­
pendent variables more robust. 
When evaluating the effects of the procedure, readers should bear in mind 
that although an increase of more than 200Ό of time staff members engaged in 
training tasks was established, this f igure constituted only an increase of 
about 15 minutes training each day. Whether this is an important increase 
from a practical point of view is hard to assess. The magnitude of this in­
crease should at least be related to the costs of the intervention. 
The effectiveness of the package of supervision without scheduled activ­
ities was not directly examined. There is evidence (Seys V Duker 1978), 
however, that the introduction of scheduled activities per se does not br ing 
about a change in the rate of staff-resident interactions or other staff behav­
ior. 
Comparing the present results with those found using differential re­
inforcement of high rates of specified staff-resident interactions (Seys Ь 
Duker 1978), we observed that in the latter investigation the percentage of 
off-task behavior was not affected by the experimental procedures. 
During the course of the investigation, we observed that the assignment 
of supervision tasks could not be solely confined to the ward leader or her 
substitute. Other, noncertified ward staff members spontaneously took the 
role of supervisor, especially after completing the follow-up condition. After 
data collection was ended, supervision plus scheduled activities were contin­
ued. Although formal data are absent, ward staff members mentioned a more 
equal distr ibution of attention across the residents of the group. 
Future researchers should also focus on individual differences between 
ward staff members as to their manner of receiving and providing super­
vision. Duker and Seys (1980) found large differences between staff member 
in giving verbal prompts to residents. In the present study supervision con­
sisted of a complex set of procedures.Whether all of the components were 
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functional in changing amount of staff-resident interactions is still a matter 
of debate. For example, an increased amount of staff interactions with resi-
dents can be ascribed to the increased frequency of attention. Attention is a 
well-known reinforcer for many individuals, and it clearly accompanied the 
application of supervision. Such an explanation of the effect can be investi-
gated by adding a placebo condition, during which mere social attention is 
administered. 
Finally, we emphasize that at this point there is no evidence that a modi-
fied pattern of staff behavior causes an increase of adaptive behavior or a 
decrease of maladaptive behavior on the part of the residents. Nevertheless, 
the amount of time ward staff members engage in resident-oriented activities 
seems to be a determinant for promoting increases in adaptive behavior with 
severely and profoundly mentally retarded residents. If the reliability and 
external validity of scheduled activities and supervision procedures for modi-
fy ing the rate of staff-resident interactions are established, the results may 
have important implications for the management of ward staff. 
REFERENCES 
De bij het artikel genoemde literatuurverwijzingen zijn aan het slot van dit 
hoofdstuk opgenomen. 
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f.5. 'MEER, DUS BETER?1 
EFFECTEN VAN EXTRA PERSONEEL EN EEN SUPERVISIE-PROCEDURE 
OP DE VERDELING VAN WERKZAAMHEDEN, KWALITEIT VAN INTER-
ACTIEINITIATIEF EN OP HET GEDRAG VAN BEWONERS* 
INLEIDING 
In de zwakzinnigenzorg heerst de opvatting dat groepsleiding een sleutel-
positie inneemt bij aan bewoners verleende zorg (zie bijvoorbeeld King, Ray-
nes t Tizard 1971; Raynes, Pratt t Roses 1979). Het ontbreken van 
voldoende bewonergerichte interactie (Dailey, Allen, Chmsky & Veit 1974; 
Warren Mondy 1971) wordt dan ook vaak toegeschreven aan een te lage 
personeelsbezetting. Toekenning van meer personeel wordt bijgevolg gepro-
pageerd als middel om kwaliteit van zorg gunstig te beïnvloeden. Het ver-
moeden dat meer groepsleiding per bewoner op zich de interactie met 
bewoners en het gedrag van de bewoners zelf zou verbeteren wordt echter 
niet door onderzoek ondersteund Toeneming van positieve door groeps-
leiding geïnitieerde interacties met bewoners gebeurt met evenredig met een 
toenemend aantal leid(st)ers bij constant gehouden groepsgrootte (Harr is, 
Veit, Allen Ь Chmsky 1974) Dit is in overeenstemming met de resultaten van 
Landesman-Dwyer, Sackett en Klemman (1980), Mansell, Felce, De Koek en 
Jenkins (1982); MacEachron, Zober en Fem (1985) en Dalgleish en Matthews 
(1981). De aanwezigheid van meer dan eén leid(st)er resulteert zelfs m 
verminderde aandacht en afnemend taalgebruik naar bewoners (Grant t, Moo-
res 1977; Harris et al. 1974, Raynes et al. 1979, Tizard, Cooperman, Joseph 
& Tizard 1972). Zeer recent is aangetoond (Nota 1**) dat het doen toenemen 
van het aantal personeelsleden van zeven naar tien op drie leefgroepen van 
meervoudig gehandicapte zwakzinnigen met alleen ineffectief was voor hun 
motorische en psychologische ontwikkeling, maar ook dat het toevoegen van 
extra personeelsleden m twee van de drie groepen zelfs een relatieve afname 
van dagbezettmg bewerkstelligde. 
* Met dank aan Jan Boonekamp, Marga Hermans, Yvon ten Brummelhuis en 
Yvonne Hendrickx voor het verzamelen van gegevens en de ondersteuning 
bij de onderzoeksuitvoermg. Veel dank ook aan groepsleiding van 
Pimpernel, Kimo Kaja, Reja en Merijn. 
* * Nota 1. W.V.C.-rapport 'Griffioen-project' (in voorbereiding). 
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Onderzoek toont dus dat het louter toekennen van meer personeel geen ef-
fect heeft op de zorgkwaliteit. Niettemin kunnen leefgroeporganisaties in de 
VS en Engeland sterk verschillen met de onze en zijn de conclusies daarom 
niet noodzakelijkerwijs geldig voor de Nederlandse situatie. Hieraan wordt 
de legitimiteit ontleend voor het repliceren van onderzoek naar het effect van 
extra personeel. 
Adequate organisatie van het werk van groepsleiding biedt meer perspec-
tief voor het opstarten en handhaven van trainingsprogramma's en het 
beïnvloeden van initiatief tot of kwaliteit van interactie Effectief blijken 
onder meer het toewijzen van eén leid(st)er aan een subgroepje van bewoners 
(By rd , Sawyer & Locke 1983, Crisp & Sturmey 1984, Harris et al . 1974) of 
haar/hem verantwoordelijk te stellen als 'room manager' (Holland 1984, Por-
ter f ie ld, Blunden Ь Blewitt 1980) of 'play manager' (Spangler & Marshall 
1983). 
Het bij groepsleiding rechtstreeks beìnvloeden van bewonergericht ge-
drag wordt eveneens als effectief onderkend. Tot de meest gangbare proce-
dures worden onder meer gerekend, het verstrekken van opleiding, traming 
(Gardner 1972), of instructie (Montegar, Reid, Madsen & Ewell 1977), het 
geven van 'prompts' (Shreve, Twardosz & Weddle 1983), modeling (Van de 
Pol, Reid & Fuqua 1983), goal setting' (Johnson & Fredenksen 1983), sociale 
bekrachtiging (Brown, W'llis S Reid 1981), en het gebruik van supervisie en 
feedback (Greene, Willis, Levy & Bailey 1978; Montegar et al 1977). Een ef-
fectieve, m de residentiële zorg recent toegepaste interventie is zelfregistra-
tie door groepsleiding (Baldwin & Hattersley 1984; Burg, Reid & Lattimore 
1979, Burgio, Whitman & Reid 1983). Deze procedure bl i jkt succesvol en 
zonder ingrijpende organisatorische en financiële implicaties. 
Teneinde de kans op een succesvolle interventie te bevorderen wordt dik-
wijls een beroep gedaan op een combinatie van procedures. Zo'n pakket biedt 
bovendien de meeste kans op handhaving van het effect op langere termijn 
(Ivancic, Reid, Iwata, Faw Ь Page 1981; Korabek et al. 1981). Bij de bevor­
dering van kwaliteit van zorg dient de effectiviteit van procedures voor ge­
dragsverandering uiteindelijk te worden getoetst aan het gedrag of 
welbevinden van de bewoners zelf. Immers, een meer bewonergerichte zorg­
uitvoering hoeft niet noodzakelijk vooruitgang of groter welzijn van bewoners 
te betekenen. Vooruitgang en welzijn zouden onder meer kunnen worden 
vastgesteld door verandering m frequentie van onaangepast gedrag (Baldwin 
Ь Hattersley 1984, Horner 1980), hygiene van bewoners (Burg et al. 1979; 
Iwata, Brown, Foshee & Alpern 1976), hoeveelheid opgenomen voedsel (Kora­
bek et al. 1981) en mate van zelfredzaamheid. Het effect van zorgkwaliteit 
beoordelen Greene et al. (1978) m termen van al of met afnemende 
spiercontractuur en mate van ambulantie van bewoners, vocalisaties (Ivancic 
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et al 1981), gebruik van gebaren (Schepis, Reíd, Fitzgerald, Faw, Van den 
Pol t Welty 1982), optreden van leeftijd-eigen spelgedrag (Burgio et al 
1983), en andere functionele activiteiten (Dyer, Schwartz t Luce 1984) 
Het meeste onderzoek op dit gebied beperkt zich tot een of een klem aan-
tal onafhankelijke en afhankelijke variabelen (bijvoorbeeld Iwata et al 1976, 
Spangier & Marshall 1983), tot kortdurende interventie (Westling, Ferrell & 
Swenson 1982) en een gering aantal subjecten (Page, Iwata Reíd 1982) 
Alhoewel een pakket van supervisie, bestaande uit goal sett ing, prompting, 
werkbespreking, feedback, bekrachtiging en zelfregistratie, onderwerp van 
eigen onderzoek geweest is (Seys & Duker, dit proefschr i f t ) , zijn ook hier 
genoemde beperkingen van toepassing Het interventie-effect is slechts kort-
durend onderzocht op een klem aantal groepsleidsters van een leefgroep, en 
werd met vastgesteld op het gedrag van de bewoners Gelet op de grote be-
trokkenheid van groepsleiding is voorts weinig aandacht besteed aan zowel 
bruikbaarheid als accepteerbaarheid van de gebezigde procedures Teneinde 
grotere validiteit van genoemd pakket te verwerven is het daarom noodzake-
lijk onderzoek te doen dat deze beperkingen tracht op te heffen 
Doel van onderhavig onderzoek is ten eerste de effecten vast te stellen 
van het m vier leefgroepen toevoegen van een extra personeelslid op de kwa-
liteit van de verleende zorg, en ten tweede onder constanthouding van het 
aantal groepsleid(st)ers per bewoner, de effecten vast te stellen van het 
toekennen van extra taken aan de extra kracht op de kwaliteit van verleende 
zorg, de frequentie en kwaliteit van mteractiemitiatief van groepsleiding 
naar bewoners en op het gedrag van bewoners 
Genoemd pakket van extra taken omvat het volgende 1) m de dagelijkse 
werkbespreking vaststellen van doelen, 2) verstrekken van schrifteli jke en 
verbale instructie aan groepsleiding over het uit te voeren dagprogramma en 
activiteiten met bewoners, 3) het 'prompten' van de uitvoering, en 4) stimu-
leren tot registratie van die uitvoering door groepsleiding, 5) ter plekke of 
m werkbesprekingen verstrekken van uitvoermgsfeedback en sociale be-
krachtiging, en 6) de door observatie verkregen resultaten dagelijks gra-
fisch weergeven op een voor iedereen toegankelijke plaats Tenslotte zijn bij 
groepsleiding en extra kracht de acceptatie (Kazdm 1980) en bruikbaarheid 
van bovenbeschreven interventie vastgelegd m een sociaal validermgsonder-
zoek (Wolf 1978) 
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METHODE 
Situatie en personen 
Het onderzoek werd uitgevoerd op 'De Winckelsteegh', een residentiële 
voorziening voor 157 ernst ig- en diepzwakzinnige bewoners. Vier leefgroepen 
namen aan het onderzoek deel, ieder gesitueerd in één van de vier uit drie 
leefgroepen bestaande paviljoenen. De vier leefgroepen waren uit 15 leef-
groepen gekozen op basis van vrijwillige aanmelding en konden worden be-
schouwd als een afspiegeling van de instituutspopulatie. 
Situatie 
Leefgroepen 2, 3 en 4 waren gesitueerd in qua bouw identieke pavil -
joenen. Groep 1 verbleef in een meer recent gebouwd dubbelpaviljoen voor 72 
bewoners. De bewoners verbleven overdag in een grote woonkamer, voor 
groep 1 en 2 gecombineerd en voor groep 3 en 4 ruimtelijk gesplitst in zi t - en 
eetkamer. De kamers waren voorzien van eettafels, stoelen, zithoek, radio en 
televisie, met voor groep 2 bovendien een ligmat en z i tzakken. ledere groep 
had een aangepaste badkamer met toiletten en slaapkamers voor minimaal twee 
en maximaal tien bewoners. Hoewel de vier groepen organisatorisch volledig 
zelfstandig functioneerden, werden gang, speelbal en soms keuken gedeeld 
met andere groepen. Voorts had groepsleiding van iedere leefgroep per pavil -
joen een apart kantoor, pauze- en vergaderkamer. 
Personen 
Bewoners: vier leefgroepen met in totaal 39 bewoners waren bij het onder-
zoek betrokken. De leefgroepen bestonden respectievelijk uit 11 , 12, 8 en 8 
bewoners met een gemiddelde leeftijd van respectievelijk 18;4, 15;4, 7; 10 en 
29;6 jaar. Zesendertig bewoners functioneerden mentaal of sociaal op ernst ig-
of diepzwakzinnig niveau, en drie op het niveau van matige zwakzinnigheid. 
Zevenentwintig bewoners waren ambulant; op één na was iedereen ernstig 
verzorgingsbehoeftig, hoewel enkele bewoners wel zelfstandig konden eten en 
in beperkte mate zindelijk waren. Vijf bewoners hadden verbaal of n iet -ver-
baal een beperkte vorm van expressieve communicatie, twee waren slecht-
horend en • vijf blind of slechtziend. Talr i jke bewoners vertoonden 
onaangepast (met name stereotyp) gedrag, van wie twee zelfverwonding. 
Voor meer gegevens betreffende de bewoners per leefgroep wordt verwezen 
naar tabel 1 . 
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Tabel 1 
Demografische en Diagnostische Kenmerken van Bewoners 
p e r s o o n 
g r o e p 1 
1 
2 
3 
1« 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
g r o e p 2 
1 
2 
3 
1» 
5 
6 
7 
β 
9 
10 
11 
12 
g r o e p 3 
1 
2 
3 
1» 
5 
6 
7 
β 
g r o e p k 
1 
2 
3 
14 
5 
6 
7 
β 
g e s l a c h t 
V 
M 
V 
M 
V 
V 
V 
M 
M 
ν M 
ν 
ν 
ν 
Μ 
Μ 
ν 
ν 
ν 
ν 
ν 
ν 
Μ 
Η 
ν 
Μ 
ν 
ν 
Η 
Μ 
ν 
ν 
Μ 
ν 
ν 
ν 
ν 
Μ 
Μ 
l e e f t i j d 
9 ; 6 
2 6 ; 3 
10;ΐ» 
2 3 ; 0 
2 6 ; 7 
2 5 ; 1 
1 9 ; 1 
2 0 ; 0 
1 9 ; 7 
1 2 ; 1 0 
9 ; 2 
5;ΐ* 
2 3 ; 3 
2 U ; 2 
3 ; 9 
2 2 ; 2 
3 ; 9 
2 5 ; 6 
1 5 ; 8 
β ; 0 
7 ; 9 
1 β ; 9 
2 6 ; 7 
9 ; 9 
7 ; 1 
6 ; 8 
7 ; 2 
8 ; 2 
7 ; 6 
7 ; 5 
8 ; 1 0 
2 7 ; 1 0 
3 0 , 7 
3 2 ; 2 
3ΐ*;0 
2 6 ; 0 
2 7 ; 5 
2 8 ; 10 
2 9 ; 1 
opname­
d u u r 
2 ; 10 
2 1 ; 1 
ι»;β 
2 1 ; 8 
2 1 ; 1 
1 9 ; 1 0 
7 ; 1 0 
1 7 ; 8 
U ; 1 0 
1 1 ; 0 
2 ; 2 
0 ; 5 
2 1 ; 3 
2 1 ; 6 
ΐ ; β 
1 2 ; 2 
2 ; 3 
2 3 ; 4 
8 ; 1 
5 ; 6 
5 ; 2 
1 4 : 6 
2 0 ; 7 
3 ; 6 
ΐ ; 2 
1 ; 10 
ΐ ; 3 
0 ; 5 
ΐ ; 9 
1 ; 1 0 
0 ; ΐ 
2 0 ; 7 
2 1 ; 7 
2 Ι | ; 2 
2 0 ; 7 
1 7 ; 4 
21) ; 1 
2 1 ; 10 
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niveau ν/ ambii I an-
zwakzin- tie<2> 
ηigheid<1> 
taaI - ер ι lep-
gebruik<3> sie 
e t i o l o -
gie<i4> 
А 
А 
А 
А 
А 
А 
А 
А 
А 
А 
А 
R 
А 
R 
h a l f А 
R 
R 
R 
R 
ha I f A 
ha I Г A 
R 
R 
A 
A 
A 
A 
A 
A 
A 
A 
A 
A 
A 
A 
A 
h a l f 
A 
В 
В 
в 
в 
в 
в 
в 
в 
в 
G/W 
G 
В 
В 
В 
В 
+ 
+ 
PsR 
D 
PP 
А 
PP 
PsR 
PP 
А 
D 
A 
PP 
Л 
PsR 
PsR 
PP 
PsR 
PsR 
PsR 
A 
A 
PP 
PsR 
D 
PsR 
PsR 
PsR 
PsR 
PP 
A 
PsR 
PP 
D 
D 
PsR 
PsR 
PSR 
LEGENDA 
< 1 > 
P: p r o f o u n d l y / S Q 0 - 2 5 
S: s e v e r e l y /SQ 2 5 - 1 * 0 
M: m o d e r a t e l y / S Q І 4 0 - 5 5 
<2> 
A; zelfstandig lopen 
half A: kruipen/lopen 
met steun 
R; zit in een (rol)stoel 
<3> 
W: woorden zeggen 
B: brabbelen/geluiden 
maken 
G: gebarentaal 
-: taal afwezig 
PsR: 
D 
A 
PP 
p s y c h o m o t o r ι s e h e 
r e t a r d a t i e met 
o n b e k e n d e o o r z a a k 
Down s y n d r o o m 
a a n g e b o r e n 
p r e - / p e r i n a t a I e 
o o r z a a k 
Groepsleiding: 30 groepsleid(st)ers namen aan het onderzoek deel. Hun 
leeftijd varieerde van 20 tot 32 jaar met een spreiding van dienstjaren van 
minder dan een tot 11 . Het team bestond voor iedere leefgroep uit een 
groepshoofd, gediplomeerde- en leer lmg-Z-verpleegkundigen. Op groep 2 
en 4 waren stageaires werkzaam. BIJ ziekte en/of personeelstekort werd op 
invalkrachten beroep gedaan. De gemiddelde dagbezettmg op groep 2 was 
vier personen, op de groepen 1 en 3 was deze tijdens verzorgingspieken vier 
en daarbuiten dr ie , terwijl dit voor groep 4 respectievelijk drie en twee per-
sonen was. Groepsleiding werkte acht uur per dag volgens continue of ge-
broken diensten van 7 30 tot 16.00 uur, 10 30 tot 19 00 uur; 15 00 tot 23 00 
uur of van 7 30 tot 13 00 uur en van 16 30 tot 19.00 uur. ZIJ waren verant-
woordelijk voor de dagelijkse zorg aan bewoners zoals eten geven, baden, 
aan- en uitkleden, en uitvoeren van ontwikkelingsgerichte, recreatieve of 
therapeutische activiteiten, vastgelegd in een dagprogramma 
De aan ieder van de vier groepen na de basislijnconditie (zie Experimen-
tele condities) toegevoegde extra kracht (Z-gediplomeerde) was van maandag 
tot en met vri jdag gedurende acht uur werkzaam, doch haar aanwezigheid 
was met gekoppeld aan de observatietijden (zie Registrat ie) . Haar werkti jden 
waren tijdens het verloop van het onderzoek gelijkmatig verdeeld over alle 
uren van de werkdag. Kenmerken van het vaste personeelsbestand voor ie-
dere leefgroep zijn weergegeven in tabel 2. 
Tabel 2 
Demografische Kenmerken van Groepsleiding 
leeftijd dienstjaren dienst-
groep N geslacht m jaren m jaren opleiding verband 
V M gem. range gem range ge- leer- fu l l - par t -
dipl . ling time time 
1 8 7 1 26,8 21;1-45;5 3;0 1;2- 5;7 5 3 6 2 
2 8 8 24;2 21 ,7 -28;6 3;0 0 ; 1 - 5;1 4 4 7 1 
3 7 6 1 24;4 20;4-31;7 4;2 1;4- 9;11 5 2 4 3 
4 7 7 23;9 20;10-27;7 5;3 1;2-10;4 4 3 5 2 
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Observatiesysteem 
Observatiesystemen werden gebruikt om gegevens te verzamelen met be-
trekking tot groepsleidmggedrag aangaande verdeling van werkzaamheden, 
verloop van het initiatief van groepsleiding naar bewoners en met betrekking 
tot bewonergedrag. 
Groepsleidinggedrag: verdeling van werkzaamheden 
Door observatoren werd het gedrag van groepsleiding onder de volgende 
elkaar uitsluitende categorieën geregistreerd. 
1 organisatie: groepsleiding is bezig met vergaderen, evalueren, het 
houden van werkbesprekingen en het overdragen van de dienst 
Onder deze categorie valt verder rapportage aan derden, informeren van 
collega's of ouders omtrent bewoners, activiteiten of organisatie en het 
bijhouden van rapporten, notulen en bestellijsten. 
2. huishoudelijk werk: hieronder vallen onder meer voorbereiding en af-
werking van maaltijden en snacks in de keuken en woonkamer, opmaken 
van bedden, schoonmaken van bad- en slaapkamer(s), verzorgen van 
planten en dieren, klaarleggen van kleding, sorteren van was en af-
wassen. 
Worden bij het uitvoeren van onder categorie 1 of 2 genoemde activiteiten 
eén of meer bewoner(s) betrokken, dan wordt deze activiteit onder cate-
gorie 6 (zie verder) gescoord. Ditzelfde gebeurt wanneer bij genoemde 
werkzaamheden verbale interactie met bewoners plaatsvindt 
3. routinematige verzorging: groepsleiding verzorgt bewoners zonder be-
wonervriendelijk contact, zonder zich aan het tempo en de mogelijkheden 
van de bewoner aan te passen, door niet met de bewoner, maar met colle-
ga's te praten. Verder valt onder deze categorie, bewoners uit bed halen, 
wassen, verschonen, aan- en uitkleden, eten geven, tanden poetsen, 
evenals het halen en brengen van en naar school, ziekenhuis, therapieën 
of individuele t ra in ing. 
4. stimulerende verzorging: dezelfde als onder categorie 3 genoemde act iv i-
teiten waarbij groepsleiding met bewoners praat, hen bewonervnendelijk 
verzorgt en daarbij stimuleert tot contact. Systematisch aanleren van 
nieuw gedrag of afleren van probleemgedrag tijdens verzorging wordt 
eveneens onder categorie 4 geregistreerd. Vindt er verbaal contact ( in-
clusief afkeuring) met een of meer bewoners plaats, dan wordt dit even-
eens als stimulerende verzorging gescoord. 
5. ontwikkelingsgericht interactieinitiatief: groepsleiding is bezig op syste-
matisch wijze (met behulp van fading, prompting, fysieke hulp, bekrach-
t iging enzovoort) bewoner(s) buiten de verzorgingssituaties van maaltijd, 
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verschoning enzovoort nieuw gedrag aan te leren of ongewenst gedrag af 
te leren. Hieronder wordt onder meer gerekend leren opvolgen van in-
structies, aanleren van vaardigheden, sociaal contact, verbale en nonver-
bale communicatie, het oefenen van lopen, kruipen en interruptie van 
zelfverwondend gedrag Training van zelfredzaamheid buiten de 
gangbare verzorgingssituaties wordt eveneens onder categorie 5 geregis-
t reerd . 
6 recreatief ¡nteractieinitiatief: recreatie met bewoners bijvoorbeeld wan-
delen, schommelen, met een kind op schoot z i t ten, televisie ki jken, muziek 
luisteren, badspel. Onder deze categorie vallen tevens de onder categorie 
1 en 2 genoemde activiteiten waarbij een bewoner(s) is (zi jn) betrokken. 
7. niets-doen: groepsleiding houdt zich noch met bewonergerichte noch met 
organisatiegerichte activiteiten bezig. Hieronder wordt onder meer ge-
registreerd: praten met derden over met-werkgerelateerde onderwerpen, 
te lang pauzeren en persoonlijke verzorging 
8 pauzeren: groepsleiding pauzeert binnen de daarvoor gereserveerde t i jd . 
Groepsleidinggedrag: interactieinitiatief naar bewoners 
BIJ het optreden van verzorging of initiatief van groepsleiding naar bewo-
ners (categorie 3 , 4 , 5 of 6) vond op basis van een gemodificeerde versie 
van het ' Interaction Recording System' van Vei t , Allen en Chmsky (1976) 
voortgezette observatie van het gedrag van groepsleiding plaats Na iden-
tificatie van betreffende groepsleid(st)er en bewoner, onder voorwaarde dat 
de activiteit tot éen van de bovengenoemde vier categorieën gerekend kon 
worden, werden de kenmerken van dat initiatief, de reactie van de bewoner 
op dat initiatief en de gevolgen van deze reactie voor de bewoner geregis-
t ree rd . Meer specifiek betrof dit het volgende: 
1 Interactieinitiatief door groepsleiding 
a. Wi/ze van communiceren: het gedrag van de groepsleid(st)ers met 
betrekking tot dit aspect kon behoren tot een van de volgende ca-
tegorieën, namelijk verbaal: wanneer groepsleiding praat, klanken 
produceert of communicatieve gebaren naar bewoner(s) maakt, fy-
siek: wanneer fysiek contact met bewoner(s) plaatsvindt, inclusief 
het maken van contact met behulp van objecten als speelgoed, lepel, 
rolstoel, enzovoort, en verbaal-fysiek: het gelijktijdig voorkomen 
van verbaal en fysiek initiatief van communicatie. 
b. Opdracht/geen opdracht: deze categorie werd gescoord als er al dan 
niet sprake was van een opdracht naar bewoner(s) Deze kon 
worden gegeven m de vorm van een gebaar, een vraag, of een com-
binatie van een verbaal en fysiek gegeven opdracht. 
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c. Affectie: bij initiatief werd eveneens de affectieve toon door groeps-
leiding geregistreerd als positief ( + ) bijvoorbeeld toelachen, strelen, 
pr i jzen, of aankondigen van aangename consequenties; als negatief 
(-) bijvoorbeeld schreeuwen, verbale of fysieke agressie, of in het 
vooruitzicht stellen van negatieve gevolgen, of als neutraal (0). alle 
waarneembaar gedrag dat met als positief of negatief affectief kon 
worden gescoord. 
2. Bewonerresponse 
BIJ het scoren van een opdracht (O) kon de bewoner respectievelijk mee-
werken (M) door de instructie op te volgen, de vraag te beantwoorden of 
zijn gedrag anderszins te wijzigen m de richting van medewerking; 
weerstand bieden (W) door de opdracht te vermijden of zich ertegen te 
verzetten. Onder geen reactie (GR) vertoonde de bewoner geen ge-
dragsverandering volgend op de verstrekte opdracht. 
Was er evenwel sprake van geen opdracht (GO), dan kon de bewoner wel 
(R) of niet (GR) reageren op het initiatief tot interactie. 
3. Vervolggedrag van groepsleiding 
Aan het vervolggedrag van groepsleiding op bovengenoemd bewonerge-
drag werd één van de volgende elkaar uitsluitende categorieën toege-
kend: 
a. positieve reactie (R + ) , bijvoorbeeld glimlachen, pri jzen, ja-knikken, 
knuffelen, positieve affectie of andere positieve reacties, 
b. negatieve reactie (R- ) . groepsleiding keurt het gedrag van be-
woner(s) af, waarschuwt, knikt nee enzovoort, 
с neutrale reactie (R0) wordt genoteerd wanneer men noch goed- noch 
afkeurend reageert, en binnen 30 seconden de oorspronkelijke op­
dracht of opmerking affectieloos herhaalt of een nieuw initiatief be­
gint ; 
d . negeert groepsleiding het gedrag van de bewoner(s) door bijvoor­
beeld met collega's te praten of weg te lopen zonder binnen 30 se­
conden naar de bewoner terug te keren, dan wordt dit als geen 
reactie (GR) geregistreerd. 
Bewonergedrag 
Het vaststellen van gedrag van bewoners gebeurde aan de hand van ca­
tegorieën zoals die door Cataldo, Bessman, Parker, Pearson en Rogers (1979) 
werden gebruikt (zie tabel 3) . Horner (1980) verschafte de categorieën voor 
registratie van aangepast en onaangepast gedrag. De categorie stereotyp ge-
drag werd toegevoegd omwille van het frequent vaststellen van dit gedrag en 
wegens de bij groepsleiding heersende opvatting dat stereotypie niet met on-
aangepast gedrag mag worden vereenzelvigd. 
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Tabel 3 
Definities van Bewonergedrag 
categorie gedrag defι nitie 
positie staan/lopen 
zitten 
Iiggen 
bewoner staat en/of loopt 
bewoner zit op de grond, op een stoel of op de knieeen; 
eveneens zich zittend voortbewegen (schuiven/rol stoel ) 
bewoner ligt op bed, op de grond of in de ligkuil 
dit omvat 
slaap/waaktoestand alert 
wakker 
slapen 
open ogen terwijl bewoner visueel, verbaal of fysiek actief is 
oppn ogen, gefixeerd op een punt, zonder verbale of fysieke activi-
tr)|t, wakker worden en weer in slaap vallen 
ogcyi dicht, geen verbale of fysieke activiteit 
aandacht/oogcontact gericht kijken 
in de ruimte kijken 
gedurende 3 seconden fixeren van of gericht kijken 
groepsgenoot, objecten 
met open ogen niet of korter dan 3 seconden fixeren 
naar volwassene, 
verba Ι ι sa ti es éen/enkele woorden zeggen 
geluiden maken/gillen 
gebaren maken 
geen verba Ι ι sat ι es 
bewoner zegt één of meer voor derden te onderscheiden woordjes 
bewoner maakt gil- en of brabbeIgeluiden 
communicatie door middel van motorische activiteit (inclusief gebaren-
taa I ) 
geen verbaal (contact) initiatief komt vanuit bewoner 
aangepast gedrag hieronder valt gedrag als zelfstandig drinken, eten, zei fverzorg ing, op eigen initiatief gebruik 
maken van het toilet, zelf initiëren van communicatie (verbaal, nonverbaal) met groepsleiding of 
medebewoners, neemt de bewoner tijdens verzorging of recreatie zelf initiatief, dan wordt dit even-
eens als aangepast gedrag beschouwd 
stereotyp gedrag dit betreft het binnen een interval van 60 seconden optreden van doelloos herhalend gedrag; voor-
beelden: sabbelen op kledingstukken, tikken met voorwerpen tegen ledematen of tegen andere voor-
werpen, wapperen met handen, zuigen op vingers 
onaangepast gedrag dit omvat probleemgedrag zoals zichzelf slaan, bonken, agressie, vernieling, schreeuwen, huilen en 
verzet tijdens verzorging 
In de pre-experimentele fase van het onderzoek (zie Procedure) werden 
genoemde gedragingen aan de hand van bestaande kennis van de 39 deel-
nemende bewoners verder gespecificeerd. Dit vond plaats op grond van 
overeenstemming tussen meerdere groepsleidfst jers, observator en orthoped-
agoog Deze drie categorieën van gedrag zijn eveneens m tabel 3 opgenomen 
Registratie 
Data werden verzameld met behulp van momentary time sampling' (Powell, 
Martmdale & Kuip 1975) Deze variant van mtervalregistratie waarbij aan het 
eind van ieder (vanabel) interval wordt vastgesteld of de omschreven ge-
dragsgebeurtenis zich al dan niet heeft voorgedaan, heeft een relatief lage 
meetfout (Green, McCoy, Burns & Smith 1982, Powell, Martmdale, Kuip, Mar-
tmdale & Bauman 1977) Registratie vond tijdens weekdagen plaats, voor 
groep 1, 2 en 4 gedurende vier opeenvolgende uren en voor groep 3 gedu-
rende twee maal twee uur Sessies vonden plaats tussen 7 30 en 19 30 uur 
Binnen condities van basislijn en interventie (zie Experimentele condities) 
waren de observatiesessies gelijkmatig over de dag verdeeld leder van de 
vier groepen kreeg een observator (primaire observator) toegewezen 
Training van de observatoren gebeurde aan de hand van een videotape en 
een week observatie Tijdens deze observatie werd het gedrag van groeps-
leiding, het initiatief naar bewoners en het gedrag van bewoners geregis-
treerd m de natuurli jke situatie 
Registratie van het gedrag van groepsleiding gebeurde als volgt binnen 
ieder interval van 15 minuten werd op een willekeurig gekozen t i jdst ip vast-
gesteld of groepsleiding m de woonkamer aanwezig was, waarna, indien dit 
het geval was, geregistreerd werd tot welke categorie hun werkzaamheden 
behoorde Dit laatste werd bepaald door, m een op toeval gekozen volgorde, 
van ledere leid(st)er de (binnen een interval van vi j f seconden) eerst waar-
genomen activiteit vast te stellen Na deze registratie (zie Situatie en per-
sonen) werden eventueel ruimten behorende tot de groep bezocht om de 
activiteiten van mogelijk daar aanwezige leid(st)ers te registreren In geval 
van wandelen, zwemmen en andere zich buiten de groep voltrekkende activi-
teiten vergezelde de observator de leefgroep. 
Wanneer de waargenomen activiteit van groepsleiding als verzorging (3 of 
4) gescoord werd, dan werd de registratieduur tot 30 seconden uitgebreid om 
te kunnen vaststellen of de activiteit routinematig (3) of stimulerend (4) van 
aard was Voor zover organisatie (1) zich aan directe observatie onttrok 
(bijvoorbeeld vergadering) werd afgeleid dat de categorie organisatie ge-
scoord moest worden 
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Wanneer tijdens registratie van gedrag van groepsleiding een interactie-
initiatief naar bewoners onder categorie 3, 4, 5 of 6 gescoord werd, werd 
daarin het interactieproces geanalyseerd Dit gebeurde door binnen een in -
terval van 30 seconden conform Veit et al 1976 het (in de eerste vi j f secon-
den) eerst waargenomen mteractieimtiatief te volgen Werden tijdens dit in-
terval twee verschillende initiatieven tot interactie naar dezelfde bewoner 
waargenomen, dan werden beide afzonderlijk geregistreerd. Hoewel groeps-
leiding bekend was met het feit dat er geobserveerd werd, was het onmoge-
lijk vast te stellen wie op welk t i jdstip werd geobserveerd. 
Registratie van bewonergedrag vond, onder meer vanuit de verwachting 
van een relatief lage variabi l i tei t , eens per uur plaats. Van de bewoners 
werden, m een op toeval gekozen volgorde, alle binnen een interval van 60 
seconden voorkomende gedragingen vastgesteld met behulp van 'partial in -
terval recording' (Green et al 1982). De afstand tussen observator en be-
woner m kwestie was steeds 1 tot 1 5 meter Met betrekking tot de 
categorieën positie, verbahsaties, aangepast, stereotyp en onaangepast ge-
drag was het mogelijk meer dan een gedragsgebeurtenis binnen het observa-
t ie-interval te registreren. Dit in tegenstelling tot de categorie aandacht/-
oogcontact, waar de eerst optredende en voor de categorie slaap/waak-
toestand de meest actieve response werd geregistreerd. 
Betrouwbaarheid 
Betrouwbaarheid van registratie werd uitgevoerd door twee observatoren 
die tegel i jkert i jd, doch onafhankelijk van elkaar groepsleiding- en bewoner-
gedrag registreerden. De gegevens van de eerste observator werden ge-
bru ik t voor presentatie en analyse. Gemiddeld eens per week werden tijdens 
twee opeenvolgende uren betrouwbaarheidsregistraties uitgevoerd. De be-
trouwbaarheidsobservatoren waren bekend met het onderzoeksdoel, doch ble-
ven naief met betrekking tot de m gebruik zijnde experimentele opzet De 
tweede observator kreeg een korte training m observatie. Voor zowel groeps-
leidmggedrag (di t is verdeling van werkzaamheden en initiatief naar bewo-
ners) als bewonergedrag werd door een 'point by point' vergeli jking 
overeenkomst of verschil vastgesteld. Overeenkomst werd vastgesteld wan-
neer beide observatoren binnen hetzelfde interval dezelfde categorie scoor-
den; een verschil wanneer binnen eén interval door één van beide 
observatoren een score werd toegekend die door de ander met of in een an-
dere categorie werd gescoord. Percentage van overeenkomst werd berekend 
met behulp van de formule: honderd keer het aantal overeenkomsten gedeeld 
door de som van het aantal overeenkomsten en het aantal verschil len. 
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Groepsleidinggedrag: verdeling van werkzaamheden: Op een voor groeps-
leiding onopvallende wijze werd door de primaire observator de te observeren 
leid(st)er en het begin en eind van het observatie-interval (van vijf secon-
den) aangeduid met een hoofdknik m de richting van de persoon m kwestie 
en met het zeggen van 'start' en 'stop'. Na 30 seconden werd het 'stop' her-
haald om de betrouwbaarheidsobservator, wat betreft keuze van categorie, 
met te be'mvloeden Om dezelfde reden vond het noteren van de gekozen 
categorie pas plaats na de tweede 'stop' ter voorkoming van het verschaffen 
van 'cues' aan elkaar om een van de categorieën 1 , 2, 7, 8 of 3 , 4 , 5 en 6 te 
scoren 
Groepsleidinggedrag: interactieinitiatief naar bewoners: Deed zich tijdens 
een observatie-interval een mteractieimtiatief van groepsleiding naar be-
woner(s) voor, dan was ook hier steeds betrouwbaarheidsregistratie van toe-
passing Overeenkomst en verschil werden op dezelfde wijze gedefinieerd 
Eén uitzondering hierop was 'bewonerresponse' Hierbij werden de catego-
rieën 'medewerking', 'weerstand' en 'reactie' volgend op wel of geen opdracht 
samengevoegd, evenals 'geen reactie' op de categorieën wel of geen op-
dracht. De betrouwbaarheid werd vervolgens berekend op deze tweedeling 
Bewonergedrag: De primaire observator gaf op onopvallende wijze aan welke 
bewoner geobserveerd diende te worden alsmede begin en einde van het 60 
seconden-interval. Overeenstemming bestond eruit dat beide observatoren 
het optreden van gedrag m dezelfde categorie scoorden, verschil wanneer 
een van beiden het wel onder een bepaalde categorie scoorde, terwijl de an-
der dat met m dezelfde categorie registreerde Aan het eind van iedere ob-
servatiesessie werd betrouwbaarheid van registratie berekend als percentage 
overeenstemming van voorkomen van gedrag met behulp van eerdergenoemde 
formule. 
Opzet 
Met betrekking tot de eerste vraagstel l ing, namelijk het effect van het 
toevoegen van een extra kracht op de zorguitvoering, werden data verzameld 
in een zogenaamde A-B design met replicatie op verschillende ti jdstippen 
over vier groepen. Voor het evalueren van de andere vraagstell ing van on-
derhavig onderzoek werd binnen iedere groep een 'withdrawal' opzet ge-
bruikt waarbij de conditie 'extra taken' tijdelijk werd toegediend en na 
terugkeer naar de uitgangssituatie werderom werd toegepast. Conform de 
aanbeveling van Hersen en Barlow (1976) werd zoveel mogelijk naar 
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'equivalence of phase lengths' (pag 102) gestreefd. De relatie tussen beide 
opzetten, namelijk A -B met replicatie en 'withdrawal' opzet, was dat dataver-
zameling ten behoeve van de eerste vraagstelling bij de vier groepen m tijd 
voorafging aan die ten behoeve van de tweede vraag Hierdoor is feitelijk m 
alle groepen sprake van een A - B 1 - B C 1 - B 2 - B C 2 opzet. 
Experimentele condities 
De volgorde van de condities was als volgt: 
Basislijn [Ai. In deze conditie was nog geen sprake van interventie en was 
de normale personele bezetting van toepassing Observatiesessies m groep 1 
en 2 startten op dezelfde dag en duurden respectievelijk 17 en 31 dagen. In 
groep 3 en 4 werden basislijngegevens respectievelijk drie en acht maanden 
later verzameld en wel gedurende 19 en 31 dagen 
Extra kracht i ß / ) . Tijdens deze fase, die voor de vier groepen respec-
tievelijk 18, 26, 27 en 22 dagen duurde, werd aan iedere groep een gediplo-
meerde Z-verpleegkundige toegevoegd Genoemde personen werden ingezet 
bij het uitvoeren van alle normale activiteiten 
Extra kracht met extra taken (BC1). De duur van deze conditie was voor de 
vier groepen respectievelijk 37, 34, 63 en 44 dagen Het pakket extra taken 
bestond uit 1) werkbespreking met feedback: tweemaal daags kwam groeps-
leiding gedurende tien minuten onder leiding van de extra kracht bijeen In 
de ochtendbijeenkomst werd afgesproken wat met bewoners aan activiteiten 
zou plaatsvinden gedurende de rest van de dag en welke organisatorische 
maatregelen daartoe genomen dienden te worden. In de middagsessie werd , 
aan de hand van zelfregistratiehjsten (zie verder) en grafisch weergegeven 
data van verdeling van werkzaamheden, feedback verstrekt Deze feedback 
betrof de categorieën routinematige (3) en stimulerende (4) verzorging, ont-
wikkelingsgerichte (5) en recreatieve interactie (6) en mets-doen (7) waarbij 
categorie 5 de meeste aandacht kreeg. 2) Zelfregistratie: van groepsleiding 
werd gevraagd de uitvoering van bewonergerichte activiteiten op zelfregis-
tratieli jsten aan te tekenen. Hierop waren m iedere groep voor alle bewoners 
activiteiten als t ra in ing, behandeling en recreatie alsmede aandachtspunten 
voor de omgang vastgelegd. Genoemde lijsten waren in de leefgroep opge-
hangen op een voor iedereen zichtbare plaats. 3) Grafische feedback: een 
grafische weergave van de resultaten van onder verdeling van werk -
zaamheden geregistreerd groepsleidmggedrag was permanent en voor lede-
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reen zichtbaar opgehangen m de keuken of in de gang van de groep Op 
groep 2 vond 'public posting' plaats door de resultaten met behulp van gra-
fieken m het dagrapport te presenteren 4) Ter plekke begeleiding, feed-
back en 'prompting' door de extra kracht: in de loop van de dag werd feed-
back gegeven over de wijze van werken van ieder van de groepsleiding Dit 
betrof (a) het prijzen van initiatieven van groepsleiding naar bewoners, uit -
voering van geplande activiteiten en correcte zelfregistrat ie; (b) correctie 
van onjuiste of met-uitgevoerde afspraken, training of behandeling, en (c) 
'prompten' van uitvoering en registratie van bewonergerichte zorg en acti-
ver ing. Prompten kon zowel verbaal, fysiek of door middel van voordoen 
plaatsvinden 
Extra kracht ( 8 2 ) . In deze aan B 1 identieke conditie werden bovengenoemde 
extra taken stopgezet en werd de extra kracht weer op de eerdergenoemde 
wijze ingezet. Deze conditie duurde voor de vier groepen respectievelijk 18, 
30, 9 en 19 dagen. 
Extra kracht met extra taken ( B C 2 ) . Herhaalde introductie van het pakket 
van extra taken vond plaats in deze tweede BC conditie die voor groep 1 , 2 , 
3 en 4 respectievelijk 2 1 , 38, 12 en 31 observatiedagen duurde 
Sociale validiteit 
Een half jaar na afsluiting van het onderzoek op groep 4 werd aan groeps-
leiding, extra krachten en paviljoenshoofden gevraagd een uit 29 items be-
staande vragenlijst anoniem m te vullen Een aantal items betrof het 
vaststellen van belang en wenselijkheid van het te veranderen doelgedrag, 
namelijk groepsleidmggedrag en initiatief naar bewoners. Andere items be-
troffen het evalueren van de gepercipieerde resultaten van het onderzoek. 
Bovendien werd aan betreffende personen gevraagd de wenselijkheid, uit -
voerbaarheid en mate van indringendheid van de interventies, observatiepro-
cedure en experimentele opzet te beoordelen. 
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RESULTATEN 
Betrouwbaarheid 
In 10 o van de observatiesessies, gelijkmatig verdeeld over basislijn, con­
ditie В en conditie BC, vonden betrouwbaarheidsmetingen plaats. De mediaan 
van de percentages betrouwbaarheid van registratie voor groepsleidmgge-
d r a g . verdeling van werkzaamheden was respectievelijk 9 5 . 8 , 97 2, 96.2 en 
95.7 voor de vier deelnemende leefgroepen. De daarbij behorende 
spreidingen waren 8 9 . 7 - 1 0 0 , 87 1-100, 85.7-100 en 8 0 . 8 - 1 0 0 . Een overzicht 
van bovengenoemde parameters van betrouwbaarheid van observatie van 
groepsleidinggedrag: initiatief naar bewoners, hetgeen een uitwerking is van 
onder categorie 3, 4 , 5 en 6 gescoord gedrag, wordt gepresenteerd in tabel 
4. In tabel 5 zijn mediaan en spreiding van betrouwbaarheidspercentages van 
observatie van bewonergedrag weergegeven. In beide tabellen t r e f f e n we een 
spreiding aan van 0 tot 100 %. Het verkri jgen van extreem lage scores wordt 
vaak veroorzaakt door de lage frequentie van optreden van gedrag dat tot 
betreffende categorie behoort (zie tabel 4 en 5 ) . 
Interventie: groepsleidinggedrag: verdeling van werkzaamheden 
De effecten van het toevoegen van een extra kracht ( B ) en een extra 
kracht met extra taken ( B C ) na de basislijnperiode ( A ) op de geobserveerde 
frequenties van voorkomen van de acht categorieën van groepsleidmggedrag: 
verdeling van werkzaamheden, zijn voor de vier groepen weergegeven ¡n f i -
guur 1 tot en met 8; bovenaan de f iguur groep 1 en onderaan groep 4. 
Om redenen van grafische presentatie zijn de schalen van de ordinaten 
steeds verschil lend. De resultaten zijn verzameld m 8.752 observatietrials 
verdeeld over 547 dagen. Percentages werden verkregen door de frequentie 
van voorkomen van iedere afzonderlijke categorie te delen door de gesom-
meerde frequentie van voorkomen van alle categorieën vermenigvuldigd met 
100. 
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Tabel M 
Hediaan en Spreiding van Betrouwbaarheldspercentages van GroepsIe id Inggedrag: Initiatief naar Bewoners 
groep 1 
mediaan spreiding 
groep 2 
mediaan spreiding 
groep 3 
mediaan spreiding 
groep <t 
mediaan spreiding 
communicatie 
opdracht 
affectie 
bewonerresponse 
vervo Iggedrag 
90.0 (5Ц.5-100) 
66.7 (50.0-100) 
83.3 (58.3-100) 
80.0 (57.1-100) 
81.8 (28.6-100) 
100 (50.0-100) 
88.9 (66.7-100) 
80.0 (l»l».l*-100) 
77.8 (50.0-100) 
70.0 (UO.O-IOO) 
85.7 ( 0 -100) 
85.7 ( 0 -100) 
81.8 (50.0-100) 
80.0 (І40.0-100) 
80.0 (57.1-100) 
81.5 (50.0-100) 
90.1 (ifi».i|-100) 
SU.5 ( 0 -100) 
81».5 (50.0-100) 
75.0 ( 0 -100) 
Tabel 5 
Hediaan en Spreiding van Betrouwbaarheldspercentages van Bewonergedrag 
groep 1 
mediaan spreiding 
groep 2 
mediaan spreiding 
groep 3 
mediaan spreiding 
groep k 
mediaan spreiding 
ro 
positie 
a lert/wakker 
gericht kijken 
verba Ι ι sat íes 
aangepast gedrag 
stereotyp gedrag 
onaangepast gedrag 
100 (90.6-100) 
100 (87.5-100) 
78.9 (53.6-94.7) 
91.9 (77.8-100) 
95.9 ( 0 -100) 
97.2 (50.0-100) 
95.2 ( 0 -100) 
100 (95.2-100) 
100 (90.9-100) 
81.2 (61.1-95.2) 
86.1» (62.5-100) 
89.2 ( 0 -100) 
96.2 (61.5-100) 
91». U ( 0 -100) 
96.1» (85.7-100) 
100 ( - ) 
86.7 (70.2-97.»») 
86.7 (70.0-100) 
80.6 ( 0 -100) 
95.8 ( 0 -100) 
91.7 ( 0 -100) 
100 (78.8-100) 
100 (87.5-100) 
78.6 (62.5-100) 
93.3 (68.8-100) 
96.2 ( 0 -100) 
97. ( 0-100) 
100 ( 0-100) 
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Figuur β Percentage van voorkomen van de c a t e g o r i e 
'pauzeren' 
tijdens condities van basislijn (A), extra 
kracht (B) en extra kracht met extra taken 
(BC) 
Conclusies over het effect van de experimentele condities В en BC zijn 
gebaseerd op data-analyse van de vier onderzoeksgroepen. Evenwel, als ge­
volg van het geringe aantal waarnemingen in conditie B 1 van groep 3, zijn de 
conclusies voor wat betreft een vergeli jking B C l - B 2 en B 2 -BC 2 gebaseerd op 
drie groepen, namelijk groep 1, 2 en 4. Met behulp van het computerpro­
gramma 'Time Data Analysis Program' (Oud 1981; Oud, Reelick Ь Raaymakers 
1985) werden elkaar opeenvolgende condities, inclusief A, tweezijdig statis­
tisch getoetst. Genoemd rekenprogramma is gebaseerd op MANOVA, en 
houdt rekening met afhankelijkheid van de errorterm die eventueel bestaat 
tussen elkaar opeenvolgende waarnemingen. Dit model werd gekozen omdat 
aangenomen kan worden dat een onmiddellijke verandering in de verdeling 
van werkzaamheden van groepsleiding na intrede van В of BC niet zou op­
treden. Een trendmatige verandering in functie van de experimentele conditie 
werd meer waarschijnlijk geacht. Een statistisch meer complex model is 
eveneens verantwoord vanuit het volgende oogpunt: observatie van groeps­
leidinggedrag dat niet volledig onopvallend kan plaatsvinden, zoals in onder­
havig geval, kan aanleiding geven tot reactieve effecten. Er zijn 
aanwijzingen (Kazdin 1982) dat dit een eventuele trend kan beïnvloeden. 
Voorts is niet ondenkbaar dat er interacties ontstaan tussen specifieke condi-
ties en reactieve effecten. 
De resultaten van deze analyse zijn in de vorm van p-waarden gepresen-
teerd in tabel 6. 
Conditie A versus conditie BI 
Het toevoegen van een extra kracht resulteerde niet in een verandering in 
de verdeling van de werkzaamheden; slechts de hoeveelheid t i jd die aan pau-
zeren werd besteed nam statistisch veelbetekenend af. 
Conditie BI versus conditie BC1 
Het aan de extra kracht toevoegen van extra taken leidde tot de volgende 
veranderingen: 1) de t i jd die besteed werd aan activiteiten van organisato-
rische aard, dat wil zeggen vergaderen, aantekeningen maken, informeren en 
consulteren van derden enzovoort, nam statistisch significant af (p = .05); 
2) de hoeveelheid t i jd die besteed werd aan huishoudelijk werk nam statis-
tisch significant toe (p = .02); en 3) groepsleiding besteedde statistisch sig-
nificant meer t i jd (p = .05) aan ontwikkelingsgerichte interactie met bewo-
ners, dat wil zeggen interactie die gericht is op het doen toenemen van 
aangepast, leeftijdseigen gedrag alsmede het doen afnemen van ongewenst, 
ontwjkkelingsremmend gedrag. 
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Tabel 6 
p-Waarden van Toetsing van Opeenvolgende Condities 
aangaande Groepsleidmg-gedrag Verdel ing van Werkzaamheden 
Categorie 
organisatie 
huishoudelijk werk 
routinematige verzorgt ng 
stimulerende verzorging 
ontwikkelingsgericht 
interactieinitiatief 
recreatief interactie-
initiatief 
niets doen 
pauzeren 
A vs B l 
.14 
.46 
40 
.74 
.19 
.95 
86 
.03<a> 
Condit 
B1 vs BC1 
05<a> 
02<t> 
.28 
32 
.05<t> 
24 
.48 
28 
íes 
BC 1 vs B2 
67 
01<t> 
61 
44 
11 
49 
49 
14 
B2 vs BC2 
.06<a> 
.61 
08 
92 
.01<t> 
.60 
57 
.52 
<a>: Afneming 
<t>: Toeneming 
Conditie BC1 versus conditie B2 
Het enige statistisch significante verschil m de vergeli jking tussen de 
conditie van extra kracht met extra taken met de extra kracht alleen, is een 
verdere toename van de hoeveelheid t i jd besteed aan categorie 2, namelijk 
huishoudelijk werk De op een na hoogste t -waarde (afname) wordt bereikt 
voor categorie 5. dit zou kunnen betekenen dat er een tendens is weer min-
der ti jd te besteden aan ontwikkelingsgerichte activiteiten zodra de extra 
kracht van de extra taken wordt ontheven 
Conditie B2 versus conditie BC2 
Het wederom ten uitvoer brengen van extra taken heeft ten opzichte van 
de voorafgaande conditie een bijna statistisch significante afname (p = 06) 
tot gevolg van de hoeveelheid ti jd besteed aan organisatie Aangezien er m 
de voorafgaande conditie B2 geen verandering is opgetreden, betekent dit 
verdergaande afname ten opzichte van de eerdere condities Uitermate be-
langrijk m het kader van de vraagstelling van dit onderzoek is vast te 
stellen dat , wellicht m functie van de experimentele manipulatie, de hoe-
veelheid t i jd die besteed wordt aan ontwikkelingsgericht interactieinitiatief 
weer statistisch significant toeneemt (p = . 0 1 ) , nadat de extra kracht de ex-
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tra taken wederom uitvoert . Analoog aan de eerste categorie, waar een 
trendmatige afname over condities kan worden vastgesteld, zien we voor ca-
tegorie 5 een dergelijke trendmatige toename optreden. Figuur 5 i l lustreert 
dit met name voor groep 1 en 2. 
Interventie: groepsleidinggedrag: interactieinitiatief naar bewoners 
Zoals vermeld onder Registratie leidde een scoring van groepsleidmgge-
drag m categorie 3 , 4 , 5 of 6 tot verdere analyse van het initiatief van 
groepsleiding naar bewoners. Het veranderen van de kwaliteit van initiatief, 
de tweede vraagstelling van dit onderzoek, wordt verwacht relatief onafhan-
kelijk plaats te vinden van de verandering m de organisatie van de leefgroep 
zoals dit tot ui tdrukking komt m de verdeling van tijd die besteed wordt aan 
diverse categorieën van werkzaamheden. Immers, meer verbale uitingen bij 
het omgaan met bewoners, het tonen van meer affectie enzovoort is waar-
schijnlijk onafhankelijk van de toegenomen hoeveelheid ti jd die bijvoorbeeld 
ontstaat door minder vergaderen. In tegenstelling tot het complexe statis-
tische model van toepassing op de data verzameld met betrekking tot de ver-
deling van werkzaamheden, werd aangaande de vaststelling van kwalitatieve 
veranderingen m het interactieinitiatief van groepsleiding naar bewoners, m 
functie van de experimentele manipulaties В vs BC en omgekeerd, een meer 
eenvoudig model geschikt geacht: verandering in niveau (level) was het uit­
gangspunt voor de keuze van statistische analyse. Hiertoe werden de ge­
middelde scores van de afzonderlijke groepsleid(st)ers van de vier groepen 
op de variabelen communicatie, opdracht, affectie en vervolggedrag voor de 
condities B 1 , B C 1 , B 2 en B C 1 vastgesteld. De complementen van de varia­
belen, namelijk verbaal-fysieke communicatie, geen opdracht, neutrale affec­
tie en geen reactie-vervolggedrag, zijn bij presentatie verder buiten be­
schouwing gelaten. De verschillen tussen de scores op genoemde variabelen 
m de opeenvolgende condities B l vs B C 1 , B C 1 vs B2 en B 2 vs BC 2 werden 
statistisch geanalyseerd met behulp van de t-toets voor gepaarde waar­
nemingen. De gemiddelde percentages, standaarddeviaties en p-waarden 
(tweezijdig getoetst) voor verschilscores van onderscheiden variabelen 
worden gepresenteerd in respectievelijk f i g u u r 9 en tabel 7. Ook hier zijn 
omwille van de grafische presentatie de ordinaten van de drie panelen van de 
f i g u u r verschillend geschaald. 
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Tabel 7 
p-Waarden voor Verschillen tussen Opeenvolgende Condities 
aangaande Groepsleiding-gedrag: Interactieinitiatief naar Bewoners 
Categorie 
communicatie 
affectie 
vervolggedrag 
verbaal 
fysiek 
opdracht 
positief 
negatief 
positief 
neutraal 
negatief 
B l vs BC1 
.40 
.00<a> 
.86 
.06 
.79 
.00<t> 
.00<a> 
.48 
Condities 
BC 1 vs B1 
.52 
.52 
.02<a> 
.23 
.13 
.88 
.06 
.07 
B2 vs BC2 
.24 
.10 
.29 
.30 
.03<t> 
.25 
.84 
.06 
<a>: Afneming 
< t> : Toeneming 
De resultaten tonen aan dat het uitrusten van de extra kracht met extra 
taken wellicht bewerkstelligt dat de groepsleiding minder op fysieke wijze in 
contact treedt met bewoners. Deze verandering is, blijkens de resultaten uit 
de daaropvolgende analyses van deze variabele, niet omgekeerd. 
Het is belangrijk te constateren dat positieve affectie bijna statistisch sig-
nificant (p = .06) toeneemt en vervolgens weinig meer verandert in functie 
van de experimentele manipulaties. Negatieve affectie bl i j f t onveranderli jk, 
behoudens tijdens de laatste conditie BC2 waar een statistisch significante 
toename van negatieve affectie geconstateerd moet worden. 
Vervolggedrag van groepsleiding op gedragingen van bewoners is van 
groot belang voor het in stand houden van dergelijke gedragingen. Met name 
positief vervolggedrag is in dit kader van belang. De resultaten laten een 
statistisch significante toename van laatstgenoemd gedrag zien bij het toe-
kennen van extra taken aan de extra kracht, althans voor wat betreft de 
vergeli jking tussen B1 en BC1 . Neutraal vervolggedrag, dit is groepsleiding 
reageert noch goed-, noch afkeurend op het gedrag van de bewoners, toont 
een sterke statistisch significante afname (p f .002) na het invoeren van de 
BC1 conditie, gevolgd door een bijna statistisch significante toename (p = 
.06) bij de terugkeer naar de basislijnconditie B2 . Met het invoeren van BC2 
treedt er geen wijziging meer op. 
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Bewoner gedrag 
Met het oog op de statistische analyse van de data voor bewonergedrag 
kunnen we gevoeglijk aannemen dat dit niet verandert in functie van een ma­
nipulatie van de (relatief korte) experimentele condities В vs BC en omge­
keerd. Het is bekend dat gedrag van ernst ig- en diepzwakzinnigen tamelijk 
resistent is voor beïnvloeding via sociale variabelen. Om deze reden is er-
voor gekozen, een verlies van methodologische controle ten spi j t , de scores 
van de 39 bewoners te vergelijken op twee ti jdstippen van het onderzoek, 
namelijk tijdens B1 en tijdens BC2 voor wat betreft de onder Registratie 
(Bewonergedrag) genoemde gedragingen. Een overzicht van de resultaten is 
vermeld in f iguur 10. 
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Figuur 10 Gemiddeld percentage van voorkomen en standaarddeviaties (aan­
gegeven met verticale lijn in kolom) van categorieën van bewoner-
gedrag in de condities В 1 en ВС2 
Statistische analyses (tweezijdig getoetst) op percentages van voorkomen 
werden uitgevoerd met t-toetsen voor gepaarde waarnemingen. Statistisch 
significante verschillen tussen B 1 en BC2 werden aangetroffen voor de 
volgende gedragingen: gericht kijken (t(38) = -4.62, ρ = .000); aangepast 
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gedrag (t(38) = -3.13, ρ = .003); en onaangepast gedrag (t(38) = -2.67, ρ = 
.011). Voor deze drie variabelen werd dus een afname van frequentie van 
optreden geconstateerd. De zes overige vergelijkingen leverden geen statis­
tisch significante verschillen op. 
Sociale validiteit 
Tabel 8 geeft de gemiddelden weer van de responsen van groepsleiding op 
16 van de 29 vragen ten behoeve van het vaststellen van de sociale validiteit 
van onderhavig onderzoek. 
Van de 34 aan het onderzoek participerende leden van de groepsleiding 
hebben 12 personen de vragenlijst ingevuld. Dat slechts ongeveer 35 % van 
de aan het onderzoek deelnemende groepsleid(st)ers de vragenlijst retour­
neerde, kan wellicht te maken hebben met het t i jdst ip van afname, namelijk 
zes maanden na het beëindigen van het onderzoek op groep 4. Zoals te zien 
is (zie vraag 3 en 12) wordt registratie door primaire observator alleen en 
samen met de betrouwbaarheidsobservator als tamelijk onprettig ervaren. Ook 
het bijhouden van zelfregistratielijsten (vraag 5) werd als matig aangenaam 
beoordeeld. Aangaande de andere componenten van de procedure BC worden 
het ter plekke feedback geven (vraag 10) en publiekelijk presenteren van 
observatieresultaten (vraag 11) als matig aangenaam ervaren. Het is niet 
verwonderlijk dat er een zekere samenhang tussen (vermeende) effectiviteit 
en mate van aangenaamheid te constateren valt. 
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Tabel 8 
Gemiddelde Score op Sociale Va I idi te ιtsschaaI (gebaseerd op π = TZ) 
Vraag schaaluitersten 
1. Het begeleiden van groepsleiding om de zorg meer bewonergencht te maken is als idee 
2. Het in de eerste plaats ondersteunen van de groepshoofden om dit doel te bereiken 
is als idee 
3. De aanwezigheid van een observator op de groep vond ik 
terug te dringen. 1». Door het onderzoek werd getracht de hoeveelheid tijd besteed aan 
Hiermee ben ik het 
a) organisatie 
b) huishoudelijk werk 
c) routinematige verzorging 
dj niets doen 
3. Het bijhouden van een zei fregistratielijst beoordeel ik als 
6. Oe lijst met aandachtspunten en activiteiten voor iedere bewoner beoordeel ik als 
7. De periode met extra kracht met extra taken vond ik 
β. Het dagelijks houden van werkbesprekingen vond ik 
9. Het achteraf geven van feedback vond ik 
10. Het ter plekke geven van feedback vond ik 
11. Ik vond het op de groep ophangen van een grafiek met observatieresultaten 
12. Zo nu en dan observatie door twee observatoren vond ik 
13. Ik vind de houding van groepsleiding tegenover bewoners in zin veranderd 
14. Door het onderzoek is de omgang van groepsleiding met bewoners volgens mij 
15. Door het onderzoek vind ik het gedrag van bewoners in zin veranderd 
16. Door het onderzoek vind ik het probleemgedrag van bewoners in het algemeen 
1 
5 
1 
5 
1 
5 
1 
5 
1 
5 
1 
5 
1 
4 
1 
5 
1 
Ч 
1 
5 
1 
4 
1 
5 
1 
4 
1 
5 
1 
4 
1 
5 
1 
5 
1 
5 
1 
5 
1 
5 
1 
5 
1 
ь 1 
5 
: heel slecht 
. heel goed 
. heel slecht 
heel goed 
heel vervelend 
heel prettig 
zeer oneens 
• zeer eens 
totaal niet effect 
zeer effectief 
heel vervelend 
heel prettig 
totaal niet effect 
zeer effectief 
heel vervelend 
heel prettig 
totaal niet effect 
zeer effectief 
heel vervelend 
heel prettig 
totaal met effect 
zeer effectief 
heel vervelend 
heel prettig 
totaal niet effect 
zeer effectief 
heel vervelend 
heel prettig 
totaal niet effect 
zeer effectief 
heel vervelend 
heel prettig 
totaal niet effect 
zeer effectief 
heel vervelend 
heel prettig 
heel vervelend 
heel prettig 
zeer negatieve 
zeer pos 11leve 
sterk afgenomen 
sterk toegenomen 
zeer ripgatieve 
zeer posi ti eve 
sterk toegenomen 
sterk afgenomen 
ef 
ef 
ef 
ef 
ef 
ef 
ef 
it 
3 
2 
4 
β 
β 
2 
3 
1 
6 
3 
9 
0 
7 
7 
2 
9 
Ь 
9 
Ь 
β 
1 
1) 
ч 
7 
7 
7 
M 
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DISCUSSIE 
De resultaten van onderhavig onderzoek wijzen uit dat het aan het aanwe-
zige team van groepsleiding toevoegen van een extra personeelslid geen ver-
andering teweeg brengt in de verdeling van werkzaamheden m de richting 
van bijvoorbeeld meer ontwikkelingsgerichte zorg. Dit is in overeenstemming 
met resultaten uit ander onderzoek (bijvoorbeeld Harris et al 1974), maar in 
str i jd met de common sense opvatting dat extra personeel de kwaliteit van 
zorg vanzelfsprekend doet toenemen. 
Wanneer de extra kracht wordt toegerust met extra taken kan echter wel 
een verandering worden vastgesteld in de verdeling van werkzaamheden ten 
gunste van op ontwikkeling gerichte activiteiten. Aan deze vaststelling moet 
evenwel direct worden toegevoegd dat de omkeerbaarheid van dit effect door 
het t i jdeli jk weglaten van de conditie 'extra taken' niet of nauwelijks kan 
worden aangetoond Zien we met het invoeren van BC1 een statistisch signi-
ficante toename, het wegnemen van de experimentele conditie tijdens Bz 
leidde niet tot een statistisch significante afname van de frequentie van op 
ontwikkeling gerichte activiteiten Enige ondersteuning voor het effect wordt 
gevonden wanneer vervolgens BC2 wordt ingevoerd en er wederom een sta-
tistisch significante toename optreedt (zie tabel 6) Tegen de achtergrond 
van op dit gebied door anderen verr icht onderzoek zou het bovenstaande een 
conservatieve interpretatie van het effect z i jn, meer gangbaar is conclusies 
te trekken alleen op basis van visuele analyse De methodologische controle 
die verschaft wordt door de 'multiple baseline' opzet over groepen met de 
conditie B1 (en B2) als basislijn en BC1 (en BC2) als experimentele conditie 
staat m dit geval echter garant voor het bereiken van interne validiteit. 
De gevonden resultaten bevestigen de resultaten van eerder verr icht 
onderzoek dat elementen uit onderhavig pakket van procedures afzonderlijk 
(Montegar et al 1977; Shreve et al. 1983) of combinaties van elementen 
(Greene et al. 1978, Ivancic et al 1981, Korabek et al. 1981, Seys t Duker, 
dit proefschrif t) heeft toegepast. Het ontbreken van een element van ' ran-
dom sampling' voor subjecten m dit onderzoek (en vermoedelijk ook bij ander 
onderzoek op di t terrein) stelt generalisatie voor problemen: interactie van 
de experimentele procedure met motivatie voor deelneming kan dan ook met 
worden weerlegd. 
In hoeverre de resultaten uit dit onderzoek nu ook normatief significant 
zijn bl i j f t een vraag. Benadering van het antwoord kan gevonden worden 
door zich af te vragen tegen welke normen de bereikte resultaten dienen te 
worden afgezet. Welke is de normtijd te besteden aan organisatie, huis-
houdelijk werk, verzorging en op ontwikkeling gerichte activiteiten? Moet de-
236 
ze worden afgeleid van de hoeveelheid tijd die ouders aan hun kinderen 
besteden of leerkrachten aan hun leerlingen? Alleen Greenwood, Walker, 
Todd en Hops (1979) verschaffen 'rate norms' voor sociale interactie, maar 
dan in kleuterscholen. ,--
Nog afgezien van de verschillen tussen de condities aangaande het initia-
tief van groepsleiding naar bewoners zien we dat initiatief vaak een opdracht 
inhoudt, dat de opdracht op fysieke (dit is niet verbale) wijze wordt overge-
bracht en dat eventuele responses van de bewoners gevolgd worden door 
overheersend neutrale vervolggedragingen. Niettemin is het zo dat dit inter-
actiepatroon, dat zacht uitgedrukt geen weldaad is voor personen met een 
enorme ontwikkelingsachterstand, veranderbaar is. Zo blijkt immers dat het 
mogelijk is fysieke communicatie met ongeveer 13 % te doen afnemen. Overma-
t ig gebruik van fysieke communicatie belemmert namelijk het doen optreden 
van overdracht van stimuluscontrole (Striefel & Owens 1980). Ook positief 
vervolggedrag is in onderhavig onderzoek veranderbaar gebleken en neemt 
toe met 5 % bij het invoeren van conditie B C 1 . Helaas bleef aangaande laatst-
genoemde variabele geen voortzetting of versterking van het effect optreden 
zoals dit wèl het geval is voor fysieke communicatie. 
Is het weliswaar zo dat het beschreven patroon van initiatief en interactie 
bijna zeker onvoldoende is voor het doen verminderen van ontwikkelings-
achterstand, gelukkig treedt er een verbetering op in de positieve affectieve 
houding van de groepsleiding ten opzichte van bewoners. Zoals te zien in 
f iguur 9 varieert dit effect in functie van het manipuleren van de experimen-
tele condities. Gelet op het ontbrekend effect van de 'withdrawal' maatregel 
kan geen uitspraak worden gedaan over de interne validiteit . Evenwel, ana-
loog aan het groepsleidinggedrag: verdeling van werkzaamheden, geldt ook 
hier dat de multiple baseline opzet over groepen interne validiteit van het 
gevondene zou kunnen claimen. 
Het nagenoeg ontbreken van een effect van de experimentele conditie op 
het gedrag van bewoners is teleurstellend, doch geenszins verrassend te 
noemen. De afname van onaangepast gedrag is eenvoudig te interpreteren in 
het licht van een verandering in de kwaliteit van de initiatieven van groeps-
leiding naar bewoners, of meer concreet, een toename van positieve reacties, 
hetgeen mogelijk het effect veroorzaakt van differentiële bekrachtiging van 
ander gedrag ( D . R . O . ) . De afname van aangepast gedrag van bewoners is 
evenwel minder eenvoudig te duiden: mogelijk ontstaat er door de in ieder 
geval kwantitatief grotere betrokkenheid van groepsleiding bij de bewoners 
een grotere mate van afhankelijkheid van groepsleiding, bijvoorbeeld voor 
wat betreft zelfredzaamheid en bezigheden, en komt 'zelfstandigheid' op ex-
tinctie te staan (Freeman 1971). De afneming van 'gericht kijken' (zie Regis-
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tratie) wordt mogelijk veroorzaakt door gewenning van bewoners aan de 
observatoren in de loop van het onderzoek. 
Buitengewoon alarmerend is de hoge frequentie van stereotyp gedrag, af-
gezien van de klaarblijkelijke onveranderbaarheid wordt bij een groot deel 
van de bewoners een hoge frequentie van voorkomen van stereotyp gedrag 
geconstateerd. Een dergelijk hoog voorkomen wordt eveneens in ander 
onderzoek gesignaleerd (bijvoorbeeld Kaufman t Levitt 1965). Kwaliteit van 
zorg zou misschien op meer directe wijze kunnen worden beïnvloed door een 
afremming van stereotyp gedrag. Bij autistische kinderen is namelijk ge-
vonden dat het afremmen van stereotyp gedrag automatisch leidde tot een 
toename van gewenst gedrag (Koegel E· Covert 1972). 
Registratie van gedrag werd door de betrokken groepsleiding als onaan-
genaam beoordeeld. In hoeverre deze ervaring heeft geresulteerd in een re-
actief effect en zo ja, in welke r icht ing, is moeilijk vast te stellen. Met 
betrekking tot de experimentele conditie van extra taken verdient het aanbe-
veling zelfregistratie aantrekkelijk te maken, bijvoorbeeld door het ver-
strekken van belonende consequenties (Burg et al. 1979). Door het kennelijk 
niet aangename karakter van zelfregistratie is het voorts niet uitgesloten dat 
de procedurele betrouwbaarheid van de onafhankelijke variabele (Peterson, 
Horner ί Wonderlich 1982) geweld is aangedaan. Dit laatste zeker gelet op de 
conclusies van Burgio et al. (1983) waar groepsleiding zelfregistratie als 
meest effectieve en, op bekrachtiging na, als meest geaccepteerde procedure 
evalueerde. 
Hoewel er uiteraard aanleiding is tot verder onderzoek, is er voldoende 
evidentie dat wanneer begeleiding van groepsleiding door staffunctionarissen 
niet beperkt bl i j f t tot de regelmatig terugkerende gesprekken, veran­
deringen in de werkzaamheden naar meer bewonergerichte zorg tot de moge­
lijkheden behoren. 
Verder onderzoek is zonder meer noodzakelijk om vast te kunnen stellen 
of een procedure van extra kracht met extra taken tenminste op lange termijn 
vruchten afwerpt voor de bewoner zelf. 
LITERATUUR 
De in deze paragraaf genoemde literatuurverwijzingen zijn aan het slot van 
dit hoofdstuk opgenomen. 
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5. ALGEMENE DISCUSSIE 
De voorbije vi j f t ien jaar is veel geschreven over institutionalisering, zowel 
over de noodzaak als de mogelijk nadelige consequenties op gedrag en kwali-
teit van leven van zwakzinnige personen (Goffman 1961; Phillips & Baltazar 
1979; Zigler t Balla 1977). In termen van omgevingskenmerken als bijvoor-
beeld grootte van instituten (Balla 1976), geografische ligging (Bjannes & 
Butler 1974) en huiselijkheid (Rotegard, Hill & Bruininks 1983) is getracht 
hiervoor relevante variabelen vast te stellen. Onderzoek heeft echter niet 
eenduidig aangetoond dat variabelen als kosten, grootte en groepsleiding-be-
woner-ratio de kwaliteit van de verstrekte zorg en de ontwikkeling van be-
woners direct en causaal beïnvloeden (Tjosvold & Tjosvold 1983; 
Landesman-Dwyer 1981). Alexander, Huganir en Zigler (1985) waarschuwen 
tegen het gevaar dergelijke demografische kenmerken op te vatten als af-
doende verklaring voor gedrag van bewoners. Al hoeven deze variabelen 
daarom nog niet als onbelangrijk te worden bestempeld, veeleer blijken dage-
lijkse zorgpatronen, aangeduid als zijnde inst i tuuts- of bewonergericht, 
doorslaggevend voor gedrag en welzijn van bewoners en bepalend voor het 
effect van institutionalisering (King, Raynes & Tizard 1971; McCormick, Balla 
& Zigler 1975; Raynes, Pratt t Roses 1979). 
Pogingen deze zorgpatronen, vastgesteld door middel van een zorgschaal, 
te relateren aan de daadwerkelijke zorguitvoering, bieden helaas onvoldoende 
aanleiding het directe zorggedrag van groepsleiding ten aanzien van indi-
viduele bewoners te voorspellen (Whatmore, Durward & Kushlick 1975). Veel 
onderzoekers beklemtonen dan ook dat de interactie tussen groepsleiding en 
bewoners doorslaggevend is voor de kwaliteit van zorgverlening en vooruit-
gang van bewoners. Analyse en beïnvloeding van deze variabelen bieden 
kansen zowel om voorzieningen te onderzoeken en te veranderen (Geland 
1970; Balla t Zigler 1975) als om gedrag van bewoners te beïnvloeden (Bl in-
dert 1975). 
Binnen het conceptuele kader van 'Organizational Behavior Management' 
(OBM) is getracht meer exact de samenhang tussen gedrag van groepsleiding 
en bewoners en de condities waaronder ze plaatsvindt te onderzoeken. Ana-
lyse van gedrag van groepsleiding en bewoners in termen van antecedenten 
en consequenten is echter niet voldoende. Het is noodzakelijk deze relaties in 
experimentele studies te expliciteren teneinde vast te stellen 1) of gedrag 
van groepsleiding kan worden beïnvloed naar meer en kwalitatief beter be-
wonergerichte werkzaamheden, en 2) of bepaalde categorieën van gedrag van 
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groepsleiding vervolgens leiden tot een toename of afname van respectievelijk 
gewenst en met-gewenst gedrag van bewoners. 
Hoewel een betere werkuitvoering door kwalitatief betere werkomstan-
digheden als bijvoorbeeld job-design, participatie in beslissingen en leider-
schapsstijl mag worden verwacht (MacEachron, Zober & Fem 1985), is dit in 
het veld van residentiele zwakzinnigenzorg zo goed als met empirisch onder-
bouwd. 
Rechtstreekse verandering van gedrag van groepsleiding kan bij uitstek 
plaatsvinden door toepassing van OBM. Het biedt met alleen een theoretisch 
kader en geschikte methodologie, maar het voorziet eveneens op grond van 
goed gecontroleerde studies m een groot aantal technieken voor daad-
werkelijk veranderen van gedrag. 
Ofschoon de resultaten met alti jd eenduidige conclusies toelaten, is het 
verwachte resultaat van de m hoofdstuk 4 beschreven studies grotendeels 
bereikt door toepassing van OBM het zorggedrag van groepsleiding veran-
deren naar meer en kwalitatief betere zorguitvoering. 
Antecedente technieken, bijvoorbeeld reorganisatie van het dagprogram-
ma, vaststellen van bekrachtigmgscriteria, 'prompten', toevoegen van extra 
personeel en toewijzing van supervisietaken, zowel als consequente procedu-
res, bijvoorbeeld: bekrachtiging van specifiek gedrag van groepsleiding, 
uitgestelde verbale of grafische feedback, 'public posting', ter plekke bege-
leiding, evenals zelf registratie werden op hun effect beoordeeld. 
Niettemin bl i j f t bij interpretatie van de resultaten een aantal vragen on-
vermijdelijk en moeten bij toepassing van dergelijk onderzoek de nodige kant-
tekeningen geplaatst worden. 
Ten aanzien van de gebruikte procedures is de effectiviteit van reorgani-
satie van het dagprogramma (4 1, 4 2, 4 4) op zich met experimenteel geva-
lideerd In geen van de drie genoemde studies hoorde de methodologische 
vereiste, namelijk terugkeer naar de basislijn, tot de praktisch haalbare mo-
gelijkheden Het m 4.2 gebruikte 'multiple baseline design' voldoet vervol-
gens met aan de wens de interventie te introduceren op verschillende 
ti jdstippen m tenminste drie verschillende situaties. 
Ook het trekken van eenduidige conclusies over de effectiviteit van feed-
back bl i j f t moeilijk. Het dagelijks verstrekken van feedback over uitvoering 
van het dagprogramma is met van invloed op een meer bewonergerichte zorg-
uitvoering (4 1, 4 .2) . Dit is met in overeenstemming met de resultaten van 
feedback m beter begrensde zorgsituaties als maaltijden en aankleden (4 3) 
of de resultaten verkregen m situaties waarbij feedback gecombineerd werd 
met bekrachtmg (4 .1) , supervisie en zelf registratie (4.4, 4 .5) . Definitieve 
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uitspraken over het effect van feedback worden daarenboven verhinderd 
door de vele vormen en variaties waarmee feedback verstrekt wordt (Ford 
1980, 1984) en de veelvuldige combinatie met meerdere mterventieprocedures 
(bijvoorbeeld Brown, Willis & Reíd 1981, Korabek, Reíd & Ivancic 1981). 
Weliswaar maskeert toepassing van een dergelijk pakket van interventies 
het louter effect van iedere afzonderlijke procedure, de realiteit van het veld 
van zorgverlening dwingt de gedragswetenschapper evenwel tot een keuze 
voor procedures met een snelle en maximale kans op succesvolle gedragsver-
andering (Dyer, Schwartz & Luce 1984; Ivancic, Reíd, Iwata, Faw & Page 
1981; Korabek et al . 1981) Dat een dergelijk interventiepakket van elkaar 
gradueel verschillende resultaten kan opleveren, kan uit de gegevens van de 
laatste twee empirische studies worden opgemaakt Zo bl i jkt m 4 4 het pak-
ket van supervisie statistisch significant van positieve invloed op de ver-
zorging, training en behandeling van kinderen, inclusief een afnemend 
percentage mets-doen van groepsleiding Genoemde resultaten werden 
bovendien bevestigd bij zowel het weglaten als herinvoeren van de interven-
t ie. In het m 4.5 gepresenteerde onderzoek kan soortgelijke samenhang 
maar ten dele worden gevonden en dan uitsluitend aangaande training en be-
handeling. 
Ofschoon m slechts een onderzoek (4 3) verschillen tussen groepsleid-
sters werden gepresenteerd, mogen deze, gelet op de grote variabil i teit, en 
ondersteund door de resultaten van onder andere Burgio, Whitman en Reíd 
(1983) en Korabek et al. (1981) ook m onderhavige studies worden aangeno-
men 
Voorts is het opmerkelijk dat, in tegenstelling tot de verwachting, toe-
nemende training en behandeling van bewoners met vanzelfsprekend resul-
teert m minder mets-doen ( 4 . 1 , 4 5) . Het stemt bovendien tot nadenken dat 
groepsleiding, opgeleid voor directe zorg, begeleiding en opvoeding van be-
woners, m vier leefgroepen gemiddeld 50 % van haar t i jd (range 51-57) 
besteedt aan met-bewonergerichte taken (4.5) De m 4 4 gevonden resul-
taten vormen een gelukkige uitzondering. Het percentage mets-doen kan 
door de interventie meer dan gehalveerd worden en de hoeveelheid t i jd met-
bewonergencht bezig zijn is gemiddeld tien procent lager (40 0o) Opvallend 
is hier wel het lage percentage toezicht op bewoners (gemiddeld 47,6 "o) ver-
geleken met de m 4.5 gevonden toezichtdata, namelijk 59 3, 77 .1 , 72 0 en 
61.6 procent voor respectievelijk groep 1, 2, 3 en 4 Of bewonergerelateerde 
kenmerken zoals ambulantie, leeft i jd, mentaal niveau en activiteiten buiten de 
leefgroep hiervoor verantwoordelijk z i jn, verdient verder onderzoek. 
Een meer exacte specificatie van aard, kwaliteit en verloop van door 
groepsleiding gemitieerde interactie zoals d i t m 4.5 plaatsvindt, opent wel-
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licht nieuwe wegen voor bevordering van kwaliteit van zorg. De resultaten 
laten immers zien dat interactie-init iatief, positief vervolggedrag en affec-
tieve houding van groepsleiding door interventie te veranderen zi jn. Speci-
fieke uitvoermgsfeedback, self -recording, supervisie en bekrachtiging 
bieden in dit opzicht nieuwe mogelijkheden. 
Een logische stap in het verloop van de m dit proefschrift beschreven 
studies betreft het evalueren van de interventie op het gedrag van de bewo-
ners. Welsch, Ludwig, Radiker en Krapfl vroegen zich m 1973 reeds af of 
betere kwaliteit van zorguitvoering per definitie verandering tot stand 
brengt m gedrag van bewoners Registratie en analyse van deze gedragsca-
tegorie m relatie tot gedrag van groepsleiding is de uiteindelijke toets van 
zinvolheid van zorgbeïnvloedende interventies. In dit soort onderzoek heeft 
het helaas tot voor kort ontbroken aan gegevens omtrent gedrag van bewo-
ners. 
Omdat m 4 .5 alleen de categorie 'op ontwikkeling gerichte activiteiten' 
door de interventie werd begunstigd en dit m een uiterst gering percentage 
van voorkomen (1 .6 - 5.3 % ) , mag, mede gelet op het niveau van diepzwak-
zmmgheid , het uitblijven van gedragsverandering van bewoners als aanneme-
lijk worden beschouwd. Afgezien van de moeilijkheid functionele relaties 
tussen gedrag van groepsleiding en bewoners aan te tonen (Kissel, Whitman 
& Reíd 1983), bli jkt waar dit wel getracht wordt meestal sprake te zijn van 
geen (Westlmg, Ferrell Ь Swenson 1982) of slechts van minimale verandering 
(Burgio et al. 1983; Ivancic et al. 1981; Page, Iwata t Reíd 1982). Toch on-
dersteunt de afname, hoe gering die ook mag bl i jken, van stereotyp en 
disruptief gedrag de opvatting bij Burg , Reíd en Lattimore (1979) dat meer 
en kwalitatief betere sociale interactie het welzijn van bewoners kan begun-
stigen. Het verdient daarom aanbeveling deze interactie meer direct te 
'prompten' en te bekrachtigen Overigens worden m bovengenoemd onder-
zoek (4 5) mogelijk mterindividuele verschillen m effect tussen bewoners aan 
het oog onttrokken door presentatie van groepsgemiddelden. 
Een veel gehoord discussiepunt bij het doen van onderzoek naar 
beïnvloeding van gedrag van groepsleiding benadrukt het potentieel bevor-
derend of reactief effect van observatie (Greene, Willis, Levy t Bailey 1978; 
Kissel et a l . 1983, Repp & Deitz 1979). Reactiviteit van observatie is het fe-
nomeen waarbij de observatieprocedure zelf de gedragsverandering op zijn 
minst gedeeltelijk veroorzaakt (Haynes & Horn 1982). Zo zou het mogelijk 
kunnen zijn dat het op de groep aanwezig zijn van observatoren, het exact 
kunnen vaststellen van het observatieti jdstip, kennis van de observatieca-
tegorieën gecombineerd met vooruitzicht op de consequenties van een ge-
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dragsverandering, meer nog dan de interventie zelf deze gedragsverandering 
teweeg brengen. Videoregistratie bleek aldus Spencer, Corcoran, Allen, 
Chmsky en Veit (1974), reeds voldoende om bij groepsleiding systematisch 
meer gewenste interactie met bewoners op te roepen Uiteraard betekent der­
gelijk effect voor de interne en externe validiteit een ernstige bedreiging en 
wordt het trekken van (definitieve) conclusies aangaande het effect van de 
interventie verhinderd In onderhavig onderzoek mag worden aangenomen 
dat de stimuluskenmerken van de observatiesituatie werden verlaagd door 
'momentary time sampling', het grote aantal dagelijkse observatietnals, de op 
de groep vrijwel continue aanwezigheid van de observator (soms acht uur per 
dag), door proefobservaties van een week voorafgaand aan de basislijn en 
door het tussendoor observeren van bewoners Hierdoor wordt het nagenoeg 
onmogelijk exact te voorspellen wanneer welke leidster werd geobserveerd 
Hoewel niet cijfermatig onderbouwd l i jkt habituatie van groepsleiding aan de 
observatieprocedure niet onaannemelijk. Hoewel Ivancic et al (1981) m hun 
poging om een dergelijk effect aan te kunnen tonen, geen verschillen aan­
troffen m groepsleidmggedrag bij 'open' en 'covert' observatie, is verder 
onderzoek noodzakelijk teneinde een dergelijke met de interventie wedij­
verende verklaring te kunnen weerleggen 
BIJ een beperkt aantal observatiecategorieen bijvoorbeeld positie, slaap/-
waaktoestand, aandacht/ppgcontact van bewoners (4 5) ware het ten aanzien 
van de betrouwbaarheid van observatie wellicht beter geweest de betrouw-
baarheidscoefficienten uitgedrukt in percentage overeenkomst m 
Kappa-coefficienten te transformeren Hierbij wordt de kans op het bij toeval 
scoren van overeenkomst verdisconteerd. Voor de berekening ervan wordt 
verwezen naar het door Oud en Saltler (1984) hiervoor ontwikkelde compu­
terprogramma. 
Hoewel zelf registratie door groepsleiding een nog beperkte toepassing 
heeft gevonden, mag eveneens een soortgelijk reactief effect worden ver­
wacht bij zo'n procedure van dataverzameling (4 4 en 4 5) Sterker nog, bij 
pogingen een supervisiepakket kracht bij te zetten wordt zelfregistratie van 
uitgevoerde werkzaamheden juist als interventiecomponent bedoeld om ge­
dragsverandering te bewerkstelligen (bijvoorbeeld Baldwin Ь Hattersley 1984, 
Korabek et al 1981, Patterson, Gri f f in & Panyan 1976, Seys Ь Duker, dit 
proefschr i f t ) . Hierdoor dient met alleen minder gebruik gemaakt te worden 
van intensieve en kostbare supervisie door derden, doch ook beoordeling 
door groepsleiding van deze procedure toonde aan dat ze als het meest effec­
tief en hoog acceptabel werd geëvalueerd (Burgio et al 1983) Dit was even-
wel m str i jd met eigen bevindingen (4.5) en met die van Korabek et al. 
(1981) en Greene et al . (1978). Tenslotte bleken zelfcontroleprocedures, of 
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het nu zelf geselecteerde doelen betrof (Fellner & Sulzer-Azaroff 1984) of re-
gistratie en beoordeling van eigen gedrag (Kissel et a l . 1983), niet minder 
effectief aangaande het verbeteren en handhaven van verbeterde werkui t -
voering. 
Niettegenstaande het vooralsnog uitblijven van consensus omtrent de verk la -
ring van het effect van zelfregistratie (Mace & Kratochwill 1985; Nelson t 
Hayes 1982) legitimeren de nu gevonden resultaten verder onderzoek naar 
het verschillend effect van zelfmanagement versus supervisie door derden. 
Waar men zich af kan vragen of interne validering bij toepassing van in -
terventies blijvend noodzakelijk is wanneer effecten herhaaldelijk bewezen 
z i jn , kan toegepast wetenschappelijk onderzoek evenwel onmogelijk voorbij-
gaan aan de vraag naar generaliseerbaarheid of externe validiteit van de ge-
vonden resultaten. Zonder twijfel mag het in de periode 1976-1984 toepassen 
van procedures van OBM, over negen leefgroepen verdeeld, enige vorm van 
generaliseerbaarheid opeisen. Toch blijft externe validering problematisch 
omdat het 'at random' toekennen van groepen, groepsleiding en van bewoners 
onmogelijk en ongewenst is. In hoeverre weerspiegelt onze steekproef dan de 
populatie van groepsleiding en bewoners van andere voorzieningen voor 
zwakzinnigen? Het onderzoek werd immers uitgevoerd in één instituut waar-
door een niet-gecontroleerd selectie-effect van groepsleiding plaatsvond, b i j -
voorbeeld samenhangend met geografische l igging, grootte, ernst van 
handicap van bewoners, enzovoort. 
Behoudens Prue, Krapf l , Noah, Cannon en Maley (1980) waarin lange ter -
mijn handhaving van het effect van feedback evenals generalisatie naar het 
totale en complexe zorgsysteem van 750 groepsleidsters werd bewezen, ont-
breekt het in dr iekwart van de publikaties aan follow-upmetingen en wordt 
generalisatie van het behandelingseffect over bijvoorbeeld werkzaamheden, 
situatie en personen in minder dan zes procent geëvalueerd (Reid Ь Whitman 
1983). 
Alvorens meer algemene uitspraken te doen over de validiteit van de in dit 
proefschrift onderzochte procedures en conclusies, zal replicatie in andere 
inst ituten, met andere populaties dienen plaats te vinden. 
Een bijzonder probleem bij het vraagstuk van generaliseerbaarheid, waar 
nagenoeg geen aandacht aan besteed wordt, is dat van procedurele betrouw­
baarheid. De ti jdsafstand tussen het eerste en laatste onderzoek, evenals de 
recente ontwikkeling van dergeli jke maatregelen in toegepaste gedragsanalyse 
( A B A ) , hebben verhinderd procedurele betrouwbaarheid in onderhavig 
proefschrift te realiseren. In de evolutie van ABA en OBM is tot nog toe im­
mers voornamelijk aandacht geschonken aan een accurate, betrouwbare d e f i -
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nitie en registratie van afhankelijke variabelen. Het is evenwel bevreemdend 
dat het adequaat taxeren van de onafhankelijke variabele kennelijk als minder 
van belang beoordeeld werd. Een niet exacte en ambivalente beschrijving van 
de interventievariabele levert echter niet minder verdachte conclusies op 
aangaande de samenhang tussen afhankelijke en onafhankelijke variabelen. 
Dat een ineffectieve procedure als krachtig wordt bestempeld terwijl een ef-
fectieve interventie als inadequaat verworpen kan worden, een aan het toe-
passen van statistische analyses analoog probleem, is de uiteindelijke tol voor 
het ontbreken van procedurele betrouwbaarheid. 
De onmogelijkheid volledige controle te verwerven over alle mogelijke in -
terne en externe invloeden mag de (toegepaste) gedragswetenschapper niet 
ontslaan van de plicht accurate informatie over de toegepaste procedures te 
verzamelen. 
Peterson, Homer en Wunderlich (1982) beschrijven een zestal effecten van 
procedurele onbetrouwbaarheid, waaronder het fenomeen van 'therapist dr i f t ' 
waarbij een afwijking ontstaat tussen de actuele en geplande procedure en 
inaccurate of foutieve toepassing en uitvoering van een procedure. 
Onvermogen om eigen (4.5 versus 4.4) of door anderen beschreven effec-
tieve procedures te repliceren (4.2) kan wellicht verklaard worden vanuit 
procedurele (on)betrouwbaarheid. Het in 4.4 niet registreren van bijvoor-
beeld hoe frequent en op welke wijze supervisie, werkbesprekingen, zelfre-
gistratie en feedback daadwerkelijk werden uitgevoerd, kan hieraan ten 
grondslag l iggen. Tot de door Peterson et al . (1982) voorgestelde op-
lossingen die verder onderzoek verdienen, horen onder meer 1) gedetail-
leerde en precieze beschrijving van de interventie, 2) rigoureuze en 
herhaalde training van superviseren of groepsleiding in de toepassing van de 
onafhankelijke variabele, en 3) onaangekondigde of routinematige registratie 
van de uitvoering waarbij de geobserveerde interventie vergeleken kan 
worden met de oorspronkelijk geprogrammeerde interventie. 
Tenslotte zijn er legio succesverhalen in de wetenschappelijke l i teratuur 
te vinden over gedragsverandering van groepsleiding en bewoners. Bij de 
handhaving van als goed gekwalificeerde procedures en bij het repliceren 
van dergelijk onderzoek zien de gedragswetenschappers zich evenwel ge-
plaatst voor talr i jke problemen. Obstakels als weerstand tegen verandering, 
inertie van de organisatie, ontbreken van de bereidheid of van de vaar-
digheid de interventie systematisch en consistent uit te voeren enzovoort, 
worden niet zelden gesignaleerd. 
Succesvolle innovatie veronderstelt daarom stapsgewijze en doordachte 
voortgang langs tal van potentiële hindernissen als bijvoorbeeld specificatie 
en/of acceptatie van het onderzoeksdoel, keuze van afhankelijke en onafhan-
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kelijke variabelen, het flexibel kunnen omgaan met beperkingen in 
residentiële voorzieningen, conflicten tussen belangen en het verkri jgen van 
financiële en beleidsmatige ondersteuning. Vaak moet een compromis gesloten 
worden tussen methodologische eisen als bijvoorbeeld een voldoende lange 
basislijn, gelijkwaardige duur van de opeenvolgende condities, randomisering 
van het interventiepunt en de onvoorspelbare noch controleerbare invloeden 
van een complexe instituutsomgeving. Evaluatie van het effect vereist speci-
ficatie van in de natuurl i jke omgeving gemakkelijk te operationaliseren en te 
registreren doelgedrag. Bovendien moet ervoor gezorgd worden dat bij in-
terventie enthousiaste ondersteuning door het instituutsmanagement geen 
aanleiding kan geven tot speculatie, onderlinge wedi jver, sociale druk of sa-
botage van procedures. 
Zowel observatie, betrouwbaarheidsregistratie, maatregelen voor metho-
dologische controle als de interventieprocedure zelf kunnen ongenoegen, 
weerstand of verzet oproepen. Verwerven of verliezen van beloning ( 4 . 1 ) , 
met behulp van video geregistreerde uitvoeringsfeedback (4 .3 ) of de aanwe-
zigheid van twee observatoren (4 .5 ) kunnen bij betrokken groepsleiding of 
hun collega's op weerstand stuiten. 
Daarom is het van belang informatie te verzamelen over de sociale val idi -
teit van de onderzoeksdoelen, de geschiktheid en acceptatie van de procedu-
re en het sociaal belang van het te onderzoeken effect. Complexiteit, 
uitvoerbaarheid door groepsleiding, mate van indringendheid van de aanpak, 
financiële complicatie, verwachtbare effectiviteit en mogelijk ethische belem-
meringen zijn hierbij van veelbetekenende invloed. Vanuit dit perspectief is 
het noodzakelijk zich bij planning van een interventie te vergewissen van de 
veelzijdigheid van de zorgomgeving. Het vinden en vervolgens manipuleren 
van een eenvoudige relatie tussen kwaliteit van zorg en bijvoorbeeld aantal 
groepsleiding of verandering van dagprogramma is dan ook een f ictie. 
Gedragsverandering van bewoners in een leefgroep wordt in de eerste 
plaats gemedieerd door verandering van gedrag van groepsleiding. Laatst-
genoemd gedrag is echter veelal het resultaat van een grote variëteit van 
niet of nauwelijks te controleren contingenties. Door het ontbreken van ge-
dragsverandering bij bewoners, zeker bij de in dit proefschrift onderzochte 
populatie ernst ig- en diepzwakzinnige bewoners ( 4 . 5 ) , is het vanzelf-
sprekend dat nieuw aangeleerd gedrag bij groepsleiding slechts kortdurend 
in stand bl i j f t . Immers, analoog aan universiteiten, ziekenhuizen, fabr ieken, 
of waar men ook werkzaam is, gedrag van medewerkers wordt in belangrijke 
mate beloond door vast te stellen dat iets werk t . Van gedifferentieerde con-
tingenties en meer krachtige reinforcers dient dan ook met name in de zwak-
zinnigenzorg gebruik te worden gemaakt. 
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Residentiële instituten voor zwakzinnigen hebben, in tegenstelling tot an-
dere voorzieningen, helaas geen externe positieve of negatieve reinforcers 
die verandering in stand houden. Medewerkers kunnen niet geconfronteerd 
worden met het al dan niet beantwoorden aan door de samenleving geformu-
leerde kwaliteitsnormen. Zelfs binnen de muren van het inst i tuut identifice-
ren en verwerven van controle over dergelijke reinforcers als extra salaris, 
promotie, sociale waardering of andere vormen van prestatiebekrachtiging 
wordt nagenoeg onmogelijk gemaakt door procedurele uniformiteit, collectieve 
arbeidsovereenkomsten of budgettaire afspraken. 
Een aspect dat in dit proefschrift niet besproken werd, maar mogelijk 
richtinggevend kan zijn voor verder onderzoek is dat kenmerken en gedrag 
van diepzwakzinnige bewoners als bijvoorbeeld positie, oogcontact, ambulan-
tie en stereotyp gedrag bepalend zijn voor de frequentie en aard van het in-
teractie-initiatief van groepsleiding naar betreffende bewoners (Duker, 
Boonekamp, ten Brummelhuis, Hendrickx, Hermans, Van Leeuwe & Seys, ter 
publikatie aangeboden). 
De kloof tussen de beschikbare technologie om kwaliteit van zorg te ver-
beteren en de geringe actuele toepassing ervan, beperkt zich echter niet tot 
de muren van het inst i tuut. Zonder twi j fe l , onvolkomenheden binnen inst i tu-
ten zijn vitale variabelen voor te beperkte bewonergerichte zorgver-
strekking. 
Instituten ontvangen evenwel hun budgetten op grond van hun te ver-
wachten uitgaven. Verantwoording van of controle op besteding ervan wordt 
nauwelijks gevraagd en zeker niet in termen van bewonergerelateerde varia-
belen als ontwikkeling, welzijn en afnemend probleemgedrag. Onder deze 
omstandigheden zijn het ontbreken van een bekrachtigingssysteem, afwe-
zigheid van kwaliteitsbewaking, registratie van verandering en te vaag ge-
definieerde zorgdoelen zowel op niveau van inst i tuut, leefgroep of individuele 
bewoner niet verwonderl i jk. 
Wat is trouwens optimaal niveau van zorg of interactie? Aan welke eisen 
dient de zorguitvoering tenminste te voldoen? Welke rechten mag de zwakzin-
nige bewoner, vergeleken met zijn 'normale' leeftijdgenoten, van de samen-
leving afdwingen? 
Het ontbreekt hierbij aan een door de politiek en beleidsmakers gefor-
muleerd juridisch kader waarin condities worden gegarandeerd voor adoptie 
van door research getoetste innovatie. 
Waar gedragswetenschappers voor maatschappelijke problemen, met onder-
zoek gestaafde innovaties ontwikkelen, of di t nu gericht is op een meer hu-
mane omgeving voor zwakzinnigen of het ontwerp van een betere 
samenleving, hun technologie wordt in de regel niet of weinig door beleids-
257 
makers geadopteerd. Dit , terwijl gegeneraliseerde toepassing ervan de 
samenleving uitsluitsel kan geven over toepasbaarheid en effectiviteit (Stolz 
1981). 
Het zou naïef zijn te verwachten dat beleidsmakers hun beleid laten be-
palen louter op grond van zorgvuldig verworven researchgegevens. Be-
slissingen aangaande knellende sociale problemen worden eerder genomen 
onder politieke en/of sociale d r u k , terwijl m het beste geval onderzoek a 
posteriori de waarde van deze beslissing mag beoordelen (bijvoorbeeld 
WVC-rapport , Nota 1 * , Ball, Jarvis & Pease 1983). Dergelijke problematiek 
wordt niet opgelost wanneer gedragswetenschappers zich politieke sluwheid 
of promotionele vaardigheden eigen maken. Meer behoefte is er aan een 
technologie waarin variabelen worden gespecificeerd die het adoptieproces 
controleren en ervoor zorgen dat onderzoeksresultaten worden gelezen en 
vertaald m innoverend beleid dat zijn weerspiegeling vindt in een wettelijk 
kader waarin 'standards' voor kwaliteit van zorgverlening worden gewaar-
borgd voor m residentiele voorzieningen verbli jvende zwakzinnigen. 
Dergelijke technologie moet bruggen slaan tussen onderzoek en samen-
leving, tussen wetenschappelijke congressen en de Tweede Kamer en tussen 
beleid en diegenen om wie het uiteindelijk moet gaan: verstandelijk gehandi-
capte medeburgers. 
* Zie 4 . 5 . Inleiding. 
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SAMENVATTING 
Centraal in dit proefschrift staan een aantal interventiestudies die de 
beïnvloeding c . q . verbetering van door groepsleiding uitgevoerde kwaliteit 
van zorg voor ernst ig- en diepzwakzmmge bewoners beogen. 
In hoofdstuk 1 wordt de m residentiele voorzieningen verstrekte zorg be-
sproken vanuit twee benaderingen. De organisatie-sociologische benadering 
bestudeert kenmerken van een instituutsomgeving en de wijze waarop resi-
dentiele organisaties functioneren Onderzoek wordt gedaan naar de samen-
hang tussen organisatie-structurele kenmerken en de aard en kwaliteit van 
zorguitvoering. 
In de organisatie-psychologische visie wordt het gedrag van de medewerkers 
zelf bestudeerd. Twee modellen vinden hier hun toepassing gedragsverkla-
ring vanuit interne en vanuit externe oorzaken In dit proefschrift is voor 
laatstgenoemd model gekozen met de daarvan afgeleide procedures van ge-
dragsverandering, bekend onder de naam 'Applied Behavior Analysis' 
( A B A ) . Waar toepassing van ABA m de klinische prakti jk bij zowel psychi-
atrische patiënten als zwakzinnige personen gemeengoed is geworden, ge-
beurt dit pas sinds 1975 meer systematisch met als doel gedragsverandering 
in organisaties te realiseren Dit toepassingsgebied kreeg bekendheid als 
'Organizational Behavior Management' (OBM) . 
Hoofdstuk 1 wordt afgesloten met een bespreking van de methodiek van 
'OBM' en een beoordeling van haar mogelijkheden en beperkingen. 
Hoofdstuk 2 presenteert een recent l i teratuuroverzicht van de voor zorg-
verlening relevante variabelen. Achtereenvolgens worden fysieke omgeving, 
programmatische en personele variabelen besproken en op hun effecten voor 
de kwaliteit van zorguitvoering beoordeeld. 
Aspecten uit de fysieke omgeving die hierop zijn onderzocht, betreffen onder 
meer· grootte van woonruimte, open of gesloten ruimtelijke vormgeving en 
hoeveelheid/structuur van stimulusaanbod. 
Beïnvloeding van zorgkwaliteit kan eveneens plaatsvinden door manipulatie 
van een aantal onder de noemer activiteitenplanning samengebrachte varia-
belen. 
Tenslotte ligt het voor de hand dat een meer bewonergerichte zorgverlening 
rechtstreeks samengaat met een aantal groepsleiding gerelateerde variabelen 
als personele organisatie, opleiding en training en vormen van directe bege-
leiding. 
Onder personele organisatie worden de resultaten gepresenteerd van onder 
andere veranderde groepsleiding-bewoner ratio, toewijzing van groepsleiding 
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aan subgroepen van bewoners en differentiatie van taken in termen van 
'room' of 'play' manager. 
Dat het veelvuldig beroep doen op opleiding, bijscholing en in-service t r a i -
ning van groepsleiding vanzelfsprekend tot daadwerkelijke zorgverbetering 
leidt, wordt in de daaropvolgende paragraaf op zijn minst betwijfeld. Rollen-
spel, 'modeling' en ter -p lekke begeleiding bieden meer garanties bij het ver -
anderen van zorggedrag van groepsleiding. 
Verbeter ing van kwaliteit van zorguitvoering vindt tenslotte plaats door d i -
recte interventie van gedrag van groepsleiding. Zoals in hoofdstuk 1 ver-
meld, worden hierbij antecendente en/of consequente procedures gehanteerd. 
Onder eerstgenoemde interventies worden de effecten beschreven van speci-
fieke instructie, 'prompten', modelleren en 'goal sett ing' . Procedures van 
consequente aard en hun invloed op gedrag van groepsleiding zijn samenge-
vat onder respectievelijk materiële of sociale bekracht iging, laten volgen van 
vervelende consequenties en verstrekken van feedback. Laatstgenoemde ca-
tegorie van consequenties vindt veelvuldig toepassing in de vorm van 'public 
posting' en het direct geven van uitvoeringsfeedback. 
Hoofdstuk 2 eindigt met een overzicht van de technieken van zelfmanage-
ment, een door groepsleiding zelf uit te voeren wijze van gedragsbeïn-
vloeding. 
Onderzoek naar het doen toenemen van meer en kwalitatief beter bewoner-
betrokken interactieinitiatief van groepsleiding veronderstelt niet alleen val i -
dering van de gebruikte interventie; de onderzoeker dient zich ook te 
vergewissen van implementatieproblemen. 
De eerste paragraaf van hoofdstuk 3 behandelt accuraatheid, betrouwbaar-
heid van observatie en validiteit . 
In de tweede paragraaf wordt stil gestaan bij problemen eigen aan het toe-
passen van een op 'OBM' gebaseerde interventie. Deze betreffen niet alleen 
het model van 'OBM', haar technologie en de daarbijhorende vooroordelen en 
misvattingen. Adoptie van innoverende procedures kan bovendien worden 
gedwarsboomd door obstakels eigen aan iedere vorm van verandering. Ten -
slotte kunnen zowel interventie als methodologische controle ethische be-
zwaren oproepen. 
Het effect van procedures om gedrag van groepsleiding te veranderen in 
de richting van meer bewonerbetrokken zorg wordt in hoofdstuk 4 aan de 
hand van een vijftal empirische studies onderzocht. 
Het onderzoek betrof reorganisatie van het dagprogramma (4 .1 en 4 .2 ) met 
bekrachtiging van groepsleiding voor hoge frequenties van voorkomen van 
recreatief/stimulerend interactieinitiatief naar bewoners (4 .1 ) en het geven 
van uitvoeringsfeedback ( 4 . 2 ) . Reorganisatie van het dagprogramma, een in 
instituten veel gebruikte begeleidingswijze, bleek echter zonder resultaat. 
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Dit in tegenstelling tot bekrachting van specifieke gedragingen van groeps-
leiding. 
Ôok het in twee leefgroepen dagelijks verstrekken van feedback aan groeps-
leiding over de door hen uitgevoerde werkzaamheden in het dagprogramma 
bleek ineffectief. Om deze reden werden in een derde studie (4 .3 ) de ef-
fecten onderzocht van het geven van feedback aan leid(st)ers direct volgend 
op zorgsituaties als ontbijt , wassen/aankleden en middagmaaltijd. Genoemde 
interventie bleek in staat de frequentie van verbale 'prompts' naar bewoners 
blijvend te doen toenemen en stimulusgeneralisatie te bevorderen. 
Maximale kans op effect werd in de vierde studie (4 .4 ) nagestreefd door in-
troductie van een pakket van interventieprocedures samengesteld uit: 1) re-
organisatie van het dagprogramma, 2) zelfregistratie door groepsleiding van 
door hen uitgewerkte activiteiten met bewoners, 3) in een dagelijks kort 
overleg respectievelijk plannen en voor wat uitvoering betreft evalueren en 
bijsturen van bewonergerichte afspraken en 4) ter -p lekke supervisie, 
'prompting' en feedback aan groepsleiding bij de zorg voor en t ra in ing / -
behandeling van bewoners. De resultaten toonden aan dat dit pakket van su-
pervisie zowel hoeveelheid als kwaliteit van bewonergericht bezig zijn deed 
toenemen. 
Afsluitend (4 .5 ) werd in vier leefgroepen onderzoek verr icht naar de ef-
fecten op de kwaliteit van zorgverlening door 1) toevoeging van een extra 
personeelslid en 2) onder constanthouding van dit aantal groepsleid(st)ers, 
het toekennen van een pakket van extra (supervisie)taken aan genoemde ex-
t ra kracht . De effectiviteit van deze interventies werd beoordeeld naar ver-
deling van bewoner- en niet bewonergerichte werkzaamheden en naar 
kwaliteit en verder verloop van interaktie-init iatief naar bewoners. Getracht 
werd bovendien om vast te stellen of de gewijzigde kwaliteit van zorguitvoe-
ring ook weerspiegeld werd in bij bewoners geregistreerde gedragsveran-
der ing. 
De resultaten wezen uit dat met betrekking tot verdeling van werkzaam-
heden, toevoeging van één leidster niet resulteert in meer of betere be-
wonergerichte zorg. Bij toekenning van extra begeleidingstaken was dit 
echter wel het geval met name werd een hoger percentage ontwikkelingsge-
richt interactieinitiatief geregistreerd. Ten aanzien van het verloop van de-
ze initiatieven werden bij genoemde interventie veranderingen vastgesteld in 
soort van communicatieinitiatief, de daarbij gebruikte affectieve toon en het 
vervolggedrag van groepsleiding op het al dan niet plaatsvinden van een be-
wonerresponse. 
Het nagenoeg ontbreken van effect op het gedrag van de bewoners was te 
betreuren, maar niet geheel onverwacht. 
265 
Het proefschrift wordt besloten met een algemene discussie m hoofdstuk 5 
waarbij de resultaten uit het empirisch onderzoek met elkaar worden verge-
leken en aanbevelingen worden gedaan bij de interpretatie ervan. 
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SUMMARY 
The present dissertation is focused on intervention studies aimed at in-
creasing the quality of care given to severely and profoundly mentally hand-
icapped residents. The f i rs t chapter presents an overview of the main 
sociological and psychological theories and data concerning residential t reat-
ment and quality of care. Sociology in this area investigates relationships be-
tween the formal characteristics of an organization and the nature and 
quality of care provided. 
In this dissertation, organizational psychology, addresses the psychological 
characteristics of the individuals who provide the direct care, that is, the 
ward staff. Organizational Behavior Management, a synthesis of Applied Be-
havior Analysis (ABA) and organizational psychology is presented as a prom-
ising vehicle to improve residential care. 
In Chapter 2 an overview of the l i terature is presented with respect to rele-
vant variables for improving residential care for mentally handicapped indi-
viduals. Four categories of variables, that is, physical environment, activity 
scheduling, supervision and training of ward staff and self management are 
distinguished and discussed in terms of their effects on the quality of resi-
dential care. Because ABA diversifies itself from other theoretical orien-
tations by precise measurement, its presentation holds particular relevance. 
Chapter 3 deals with concepts such as rel iabi l i ty, validity and accuracy of 
recording. Another feature of ABA is its focus on intervention and modifica-
tion of behavior in natural settings. This implies problems of adoption and 
resistance with those individuals directly involved. Also, ethical issues are 
involved with intervention in organizational systems. The latter aspects 
comprise the second part of Chapter 3, while the issues of measurement are 
dealt with in the f i rs t part . 
The fourth chapter is the core of the present dissertation. Five empirical 
studies are presented aimed at modifying particular ward staff behaviors in 
order to increase the quality of the residential care they deliver. The proce-
dures involved dif fer as to their degree of intrusiveness. The f i rs t two stu-
dies (4.1 and 4.2) validate the effects of activity scheduling, differential 
reinforcement and performance feedback on ward staff's distr ibution of activ-
ities. Only differential reinforcement proved to be effective. Performance 
feedback showed to be effective (4.3) , however, only when it concerned spe-
cific ward staff responses, that is, providing residents with verbal prompts 
and models, and the latency between responses and feedback was short. A 
package of procedures, including activity scheduling, self-recording and su-
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pervision, was evaluated m the fourth experiment ( 4 . 4 ) . The package was 
shown to be effective in terms of the purpose of the investigation. 
The final experiment of the present dissertation (4 5) extended the previous 
ones by including resident variables as well. After a baseline period, an ex-
tra ward staff member was assigned to each of the four living groups in-
volved. Subsequently a package of procedures, including supervision, 
feedback and self-recording was introduced. Apart from the distribution of 
activities by ward staff, the course of the interaction between ward staff and 
residents, and the behavior of the residents themselves were recorded, re-
lated to the experimental manipulation. Whereas resident behaviors remained 
generally unchanged, ward staff behavior as well as interactions were altered 
in the direction of a more resident-oriented care. Assigning one extra ward 
staff member was shown to be effective, a result which is consistent with 
other data. 
The dissertation is concluded with a general discussion. Several recommen-
dations for improving residential care for mentally handicapped individuals 
are presented. 
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STELLINGEN 
behorend bij het proefschrift 
'Kwaliteit van zorg - zorg voor kwaliteit' 
1. 'Organizational Behavior Management' biedt een bruikbaar kaderom 
gedrag van medewerkers in organisaties te analyseren en te veran-
deren . 
(dit proefschrift) 
2. Het bestaan van instituten legitimeert onderzoek naar verbetering 
van zorgkwaliteit. Onderzoek naar verbetering van zorgkwaliteit 
legitimeert echter met het bestaan van inst i tuten. 
3. BIJ ernst ig- en diepzwakzinnige bewoners biedt het per leefgroep 
uitbreiden van het aantal groepsleid(st)ers geen garantie voor toe-
nemende bewonergerichte zorg 
(dit proefschrift) 
4. Een pakket van interventies biedt meer dan iedere procedure afzon-
derli jk de kans om de frequentie en kwaliteit van de interactie van 
groepsleiding met bewoners te verbeteren. 
(dit proefschrift) 
5. Bij het doen toenemen van activiteiten met bewoners is differentiële 
bekrachtiging van groepsleiding succesvol, maar met acceptabel. 
Reorganisatie van het dagprogramma daarentegen is acceptabel, 
maar met succesvol! 
(dit proefschrift) 
6. De hoge frequentie van voorkomen van stereotyp gedrag bij diep-
zwakzinnige bewoners is een indicatie voor de gedepriveerde om-
standigheden waaronder ze leven. 
7. De integratie-eufone over diepzwakzinnigen gaat voorbij aan de 
vraag of de samenleving bereid en m staat is tot begrip en accepta-
tie van hun anders-zi jn. 
8. De opvatting dat zwakzinnigen mets moeten leren is een vorm van 
discriminatie welke bezuiniging door de overheid m de kaart speelt. 
9. Daar een wettelijk kader ontbreekt om kwaliteitsnormen voor zorg, 
stimulering en opvoeding van zwakzinnige bewoners af te dwmcjen, 
dienen commissies ethiek instituten evenzeer te toetsen op wat met 
gebeurt '. 
10. Het lezen van proefschriften kan bevorderd worden door de afzon-
derli jke stellingen te verstoppen tussen de tekst. 
11. Het misleidende van de term 'werkbespreking' l igt m de suggestie 
dat bespreken alti jd werken is. 
12. Audiofanatici gebruiken muziek om naar geluidsapparatuur te luis-
teren. 
13. Goffman's kenmerken van 'total institutions' zijn van toepassing 
op vakantiebungalowparken. 



